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Atresia do intestino delgado: cor- 
recao por anastomoes término-termi- 
nal. Drs. Roberto de Vilhena Moraes 
e Francisco José Villas Boas. — A 
atresia do intestino, anomalia congé- 
nita incompativel com a vida, exige 
correcao cirlrgica precoce para que 
0 paciente possa sobreviver. O prog- 
néstico em tais casos depende em 
parte do diagnéstico precoce, respon- 
sabilidade do pediatra, e do tratamen- 
to cirtirgico. A anastomose latero- 
lateral, em voga até recentemente, 
apresenta os inconvenientes da sindro- 
me da alca cega, com distenséo abdo- 
minal, diarréia, ulceracdes intestinais 
mesmo obstrucéo, exigindo n4o raras 
vézes reintervencdes. Dai ser preferi- 
vel a anastomose término-terminal, 
apesar das maiores dificuldades téc- 
nicas. Os autores apresentam um 
caso de atresia do delgado, corrigido 
por anastomose término-terminal, com 
6timos resultados, descrevendo os de- 
talhes de técnica, que permitem se- 
jam vencidas as dificuldades em tais 
casos. 


Dr. Octavio de Moraes Dantas 


Contribuigao para a avaliacio das 
vantagens da colangiografia opera- 
toria. Dr. David Rosenberg. — O 
autor faz um estudo do valor da 
colangiografia operatéria. Apresenta 
inicialmente uma série de radiografias 
de casos em que o resultado da colan- 
giografia confirmou os achados da 
exploraciéo manual e instrumental. 
Mostra, a seguir, casos em que a 
colangiografia operatéria evitou a 
exploracéo instrumental A seguir, 
exibe casos em que a colangiografia 
operatéria nao foi aceita (por moti- 
vos diversos) e nao houve persistén- 
cia de calculos no colédoco. Noutros 
casos a exploracio manual e instru- 
mental a retirada de calculos do 
colédoco, fora negativa; foi feita a dre- 
nagem com sonda em T e colangio- 
grafia através da sonda. Enquanto 
se aguardava a revelacéo das chapas 
foi feito o fechamento da cavidade: 
em 2 casos a colangiografia revelou 
persisténcia de cAlculos, que foram 
retirados e que teriam ficado se nao 
tivesse sido feita a colangiografia ope- 
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ratoria. Estes sho os casos mais im 
portantes, para demonstrar que a 
exploracdo manual e instrumental 
nem sempre é€ suficiente. Mostra ou 
tros casos nos quais a colangiografia 
operatoria foi concludente, sendo 
que num déles havia calculo do colé- 
doco e€ no outro nao. Finalmente, 
exibe uma documentac’o de casos em 
que a colangiografia operatéria nao 


revelava calculos, que existiam e per- 
sistiram. 

Todos os casos de calculose residual 
do colédoco foram tratados pelo mé 
todo de Pribam. De 7 casos em que 
o método foi usado houve desapare- 
cimento da imagem calculosa em 6; 
no outro caso houve necessidade de 
reintegracao. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessao em 11 de agdsto de 1958 


Presidente: Dr. Vinicio Arruda Zamith 


Pigmentacao xantocarotinémica (ca- 
rotinodermia). Apresentagdo de um 
caso, Dr. Norberto Belliboni. — O 
autor apresenta o caso de uma mdéca 
evidenciando coloracito amarelo-ala- 
ranjada ou amarelo clara, na regiao 
palmar e dorso dos dedos das m4os, e 
na planta dos pés, onde a_ referida 
cor & bem mais intensa. Ao inter- 
rogatorio © autor verificou que a 
paciente nado havia passado tintura de 
iddo ou usado medicacéo iodada, nem 
trabalhava com acidos (particular- 
mente acido nitrico) ou corantes di- 
versos. Por motivos pessoais fazia re- 
gime exclusivamente de frutas e ve- 
getais, com pequena quantidade de 
gorduras ou hidratos de carbonio, e 
de carne; o inquérito mostrou que 
fazia uso abundante de mamao, abo- 
bora, cenoura, tomate, frutas citricas, 
confirmando hipdotese inicial de 
xantocromia carotinémica decorrente 
da ingestéo de grandes quantidades 
de vitamina A ou provitamina A. 


Dermatite facticia. Apresentacdo 
de um doente © autor apresenta 
uma paciente com diversas lesdes ul 
cero-escaroticas nas regioes pre e re- 
tro-auricular, recobertas créostas 
enegrecidas, necréticas, lembrando as 
gangrenas de natureza vascular. A 
doente negava qualquer fator relacio 
nado com © aparecimento das lesdes 
Fora encaminhada anteriormente a 
Psiquiatria (onde se apurou certo 
grau de deficiéncia (psiquica) e du 
rante © periodo de internacao me 
Ihorara consideravelmente. 


A suspeita de dermatite artefata era 
o diagnéstico mais provavel, de forma 
que o autor lancou m4o dum recurso 
simples: enfaixar cuidadosamente a 
cabeca da paciente de modo que as 
lesOes ficavam inacessiveis a trauma 
tismos ou acao de catisticos; de fato, 
essas lesbes comecaram a regredir e 
cicatrizar rapidamente, mas alguns 
dias mais tarde lesdes semelhantes 
surgiram em zonas protegidas, 
como nas regides submaxilar e um- 
bilical. 

Como possivel meio de desvendar 
o modo de provocar as lesdes o autor 
sugere o emprégo da hipnose caso a 
paciente seja sensivel ou nao apre- 
sente sérias resisténcias ao método. 


Canicie prematura. Dr. Sebastido 
\. P. Sampaio. — O autor apresenta 
o caso de menor, de descendéncia 
japonesa, com 14 anos de idade, mas 
culino, que era portader de extensa 
area de cabelos embranquecidos nas 
regides occipital e parietais. A des 
coloracéo iniciara-se aos 9 anos de 
idade e lentamente progredira, apesar 
de alguns tépicos empregados. Nao 
existia quadro semelhante nos seus 
familiares; seu pai, atualmente com 
i) anos, s6 recentemente comecara a 
ter cabelos brancos. O quadro do 
menor € insdlito e Sugere ao autor 
diversas consideracdes. O  primeiro 
fato é relativo ao diagndéstico dife 
rencial entre um caso de canicie pre 
matura ou de um nevus acrémico 
pileso. Contra esta hipdétese ha para 
salientar diversos itens, como a colo- 
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rac4o normal da pele do couro cabe- 
ludo, o caradter mais ou menos difuso 
do processo, de limites imprecisos, 
com os cabelos brancos dispersando- 
se por entre os de cér preta. Todos 
éstes clementos levaram o autor a 
conclusio de se tratar de um caso 
de alopecia prematura, cuja idade de 
aparecimento constitui fato verdadei 
ramente excepcional. 


Caso pro-diagnose: dermepidermite 
nodular granulomatosa  (sarcéides 
nodulares disseminados. Dr. Sebas- 
tido A. P. Sampaio O autor apre 
senta o caso de um jovem branco, 
brasileiro, com 21 anos, que ha 7 
anos comegara a ter ndédulos pelo 
corpo. O primeiro déstes surgira no 
abdome, outras regides sendo com 
prometidas posteriormente. Quando 
examinado, apresentava diversos 
dulos no couro cabeludo e na regiao 
toracolombar, de localizacdo dermo- 
hipodérmica, com halo eritematoso, 
e com tamanhos de uma azeitona até 
uma avela O paciente referia tet 
feito varios tratamentos sem resul 
tado, inclusive drenagens cirdrgicas. 
© exame histopatolégico de um dos 
nédulos revelou insulas de infiltrado 
em redor de vasos, constituidas por 
cClulas histiolinfocitarias, em alguns 
pontos encontrando-se tendéncia a 
formacdo de células epitelidides. Tra 
tava-se, assim, de quadro granuloma. 
toso, cuja etiologia deve ser esclare 
cida \s reacdes sorologicas para 
sifilis foram negativas e a intradermo- 
reacao esporotriquina, negativa. 
Outros exames em andamento. oO 
autor apresenta o caso pelas suas 
caracteristicas e para a discussio dos 
seus aspectos etiolégicos, e da sua 
individualizacao clinica. 


Dermatite medicamentosa simulan- 
do liquen. Dr. Walter Belda. Foi 
apresentado, para discussao, 0 caso de 
P. M., metalirgico, branco, 53 anos, 
que, ha 2 anos, apresenta erupcao 
cutinea, polimorfa, com intensa pig 
mentacao © paciente relata nos 
antecedentes processo eczematoso nas 
maos e crises freqtientes de bronquite 
asmatica Ao exame verifica-se qua 
dro cutineo formado de maculas 
hipertroficas, polimorfas, com diame. 
tro de aproximadamente 10cm, hi- 
percromicas, com distribuicao simétri 
ca, e generalizada. Discreto prurido. 


As placas s4o constituidas por lesdes 
poligonais, recobertas por camada cér- 
nea espessada, com discreta descama- 
cao. A luz tangencial, nota-se super- 
ficie brilhante. Nos bracos e mem- 
bros inferiores as placas tém dispo 
linear. A pigmentacao é tao 
intensa que, em um corte histolégico 
feito em junho de 1958, foi feito 
diagnéstico de nevo melanico. Em 
virtude da multiplicidade de medi- 
camentes usados desde ha quatro 
anos, nao foi possivel estabelecer-se 
a causa determinada da erupcao. Apoés 
discussio novo exame histopatold 
gico foi firmado o diagnéstico de 
dermatite medicamentosa. O autor 
apresentou 0 caso pelas caracteristicas 
anOmalas e para discussio de sua 
individualizacéo etiolégica. 


Experimentagao terapéutica com a 
cloroquina nas micoses profundas 
(nota prévia). Dr. Norberto Belli 
boni. — O autor, ao experimentar a 
cloroquina num caso de esporotricose, 
ficou surpreendido com a acao bas 
tante eficaz da referida droga, que 
determinou a regressio completa das 
lesbes nodulares e linfangiiticas em 
pouco mais de 20 dias. 

Resolveu estender o ensaio a ou 
tros pacientes com esporotricose, d 
fim de confirmar ou nao a atividade 
curativa da cloroquina, visto que o 
teste in vitro mostrou que a droga 
nao inibia o crescimento de culturas 
de Sporotrichum e de Paracoccidioi- 
des Entretanto, novos casos de es- 
porotricese, apresentaram melhoras 
evidentes com a terapéutica antima- 
larica, assunto que constituira motivo 
para um estudo pormenorizado, ava- 
liando os efeitos da cloroquina. Dian 
te do resultado obtido na esporotrico 
se © autor julgou oportuno realizar 
ensaios terapéuticos similares em ou- 
tras micoses profundas com os anti- 
malaricos de sintese, nao corados, 
de modo que incluiu no grupo casos 
de blastomicose, cromomicose € acti- 
nomicose 

Apesar de ter administrado a clo 
requina em um caso de cada tipo 
destas micoses, durante um prazo va- 
riavel de 30 a 60 dias, nao foi pos- 
sivel tirar qualquer conclusao de 
ordem terapéutica, sendo prematuro 
afirmar a total ineficacia da cloro 
quina. O autor teve a impressao de 
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que o caso de blastomicose lupdide 
melhorou discretamente (desapareci 
mento de les6es liquendides do tronco 
e da infiltracdo das lesdes 
da face), mas que a interrupcao do 
tratamento determinou retOrno ao 
aspecto inicial. 

O esquema terapéutico foi o habi- 
tualmente empregado no lupus erite- 
matoso, com 3 comprimidos ao dia, 
no inicio, diminuindo gradativamente 
até um comprimido 4 medida que se 
observavam grandes melhoras clinicas. 
No caso de blastomicose lupdéide, em 
virtude da intensa gastrite provocada 
pela administracao oral da cloroqui- 
na, foi usada a via parenteral. 

Os efeitos terapéuticos da_ cloro 
quina na esporotricose, diante da ina 
tividade observada in vitro, seriam 
devides ao fato da droga ser meta- 
bolizada no figado, cindida em radi- 
cais de natureza nao conhecida, os 
quais seriam responsiveis pela 
curativa 


Tratamento da sifilis contagiante 
pela espiramicina. Drs. Walter Belda 
e José Martins de Barros. Os auto 
res revéem a literatura a respeito das 
atividades treponemicidas da espira 
micina em co¢clhos e no homem, apre 
sentando em seguida o resultado das 
observacdes feitas em 7 casos de sifilis 
primaria e sifilis secundaria 

Seis casos foram tratados por via 
oral, recebendo um total de 12.5¢ 
do medicamento Dois casos (um 
de lues primaria e um de lues secun- 
daria) foram tratados usando-se a via 
parenteral Os pacientes foram cb- 
servados didriamente com exames de 
campo escuro até a cicatrizacdo total 
das les6es, ¢ mensalmente, com rea 
sorolégicas quantitativas  (té¢ 
nica de Maltaner) num minimo de 3 
meses e¢ maximo de 6 meses 

Houve desaparecimento dos trepo 
nemas das les6es num intervalo de 
tempo de 36 a 72 horas, variavel com 
© tamanho das lesdes e a riqueza dos 
treponemas \s lesdes desapareceram 
totalmente, sem vestigios cicatriciais, 
num tempo médio de seis dias de 
tratamento No caso de lues secun 
daria a reacito de Maltaner baixou 
de 51,0 para 11.5 em dois meses 


Em 6 pacientes houve reacdes fe- 
bris e cefaléia, resolvidas espontanea 
mente sem suspensio da medicacao 
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comentarios sObre os diversos 
esquemas de tratamento atuais e€ a 
importancia da penicilina, os auto 
res concluem pela eficacia da eritro 
micina no tratamento da sifilis con- 
tagiante. 


Dermatite facticia. Drs. L. M. Be 
chelli, Y. N. Graca, H. Davanzo Corte 
ec W. P. Pimenta. Os autores estu 
dam um caso de dermatite facticia. 
Trata-se de uma jovem de 14 anos, 
de prendas domésticas, que ha 3 anos 
comecou a ter pequenas areas de ne 
crose seguidas de ulceraqgao no dorso 
do pé direito e, posteriormente, na 
superficie de extensao dos antebracos 
e na fronte. As les6es aparecem sem 
causa aparente e, de acordo com a 
alirmacao da paciente, sao muito 
dolorosas, sem que isto se reflita na 
expressao fisionOmica. No decurso 
déstes trés anos as lesdOes vém-se suce 
dendo sem interrupcao, quase exclu 
sivamente nos antebracos, que consti 
tuem as regides mais comprometidas 
e que ainda apresentam lesdes ati 
vas no momento do exame. 

\o exame dermatoldgico, perce 
bem-se cicatrizes superticiais no dorso 
do pé direito, muitas delas dispostas 
linearmente ou formando pequenas 
digitacdées. Na face posterior dos an 
tebracos, extensa drea cicatricial, em 
alguns pontos policiclica e, em outros, 
digitiforme ou assumindo disposicao 
bizarra, francamente em V. \ cica 
triz prelonga-se até o dorso da mao 
esquerda, que esta contraida em ex 
tensao forcada sobre o antebraco. No 
interior da drea cicatricial observam 
se numerosas lesOes necréticas, de 
coloraqao vermelho-preta, e ulcera 
algumas destas coalescentes, 
resultando lesées de contornos quasc¢ 
policiclicos de fundo liso ou ligeira 
mente granuloso de cor résea, com 
exsudato pouco abundante. Contra 
tura do antebraco esquerdo sOébre o 
braco. 

O diagnéstico de dermatite facti- 
cia foi feito tomando por base a 
caracteristica da lesao elementar, for 
ma, localizacdo em Areas acessiveis, 
aspecto digitiforme ou de V, apare 
cimento de novas lesdes sem seqiién 
cia determinada, eliminacao de outras 
dermatoses no diagnéstico diferencial, 
aparecimento de lesao linear fora da 
area do antebraco recoberta por apa- 
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relho de gésso e queixa de dor exage- 
rada sem afetar a fisionomia da 
paciente. 

Ao exame psicolégico, apresenta 
uma neurose mista (carater e sinto- 
mas histéricos; carater e sintomas 
depressivos, sintomas érganoneuréti- 
cos). A eclosio dos atuais e drama- 
ticos sintomas teria sido condiciona- 
da: a) por condicdes biopsiquicas 
préprias do periodo pubertario; b) 
pelos novos traumas afetivos, junto 
a tia ambivalente e frustradora. Os 
lucros secundarios que a doenca traz 
consigo dificultariam o abandono de- 
finitivo dessa forma inadequada de 


Abscessos cutaneos miultiplos em 
uma crianga, causados por Aerobac- 
ter ou por Klebsiella. Drs. Carlos 
Ribeiro e Vinicio de Arruda Zamith. 

Ha cérca de & meses foi internada 
no Hospital das Criancgas da Cruz 
Vermelha, uma menina branca, com 
16 meses de idade, que se mostrava 
desidratada, febril e com diarréia. 
Alguns dias depois, tendo ja melho- 
rado bastante seu estado geral, surgi- 
ram pequenas lesdes nodulares aver- 
melhadas, nos membros inferiores. 
Evoluiram elas rapidamente, aumen 
tando de tamanho, supurando algu- 
mas, mas, sem se fistulizarem. Apa- 
receram novas les6es nos membros 
superiores e ombros. 

primeiro diagnéstico que ocor- 
reu ao dermatologista foi de um qua- 
dro de “disseminacéo hematogénica 
de esporotricose”. Contudo, a reacao 
intradérmica a esporotriquina foi ne 
gativa, bem como a semeadura em 
meios de Sabouraud do material reti 
rado dos abscessos. Alguns dias mais 
tarde o Dr. Luis Salles Gomes isolou 
déstes mesmos abscessos uma bactéria, 
que identificou como pertencente 20 
género Aerobacter, germe habitual- 
mente encontrado no leite, na Agua 
e no intestino das criancas. Apos 
exaustivo estudo, concluiu tratar-se 
da espécie cloacae. Algum tempo de- 
pois, o Prof. Carlos da Silva Lacaz, 
examinando o material retirado da 
mesma crianca, isolou um germe e 
© identificou ao género Klebsiella, 


Sessao em 11 de novembro de 1958 


Presidente: 


ajustamento. O plano terapéutico 
proposto e que tem sido realizado 
(psicoterapia sem “insight” a longo 
prazo) devera continuar até que uma 
cura etiolégica seja alcancada. Local- 
mente, tratamento com solucdes an- 
tissépticas e pomada de antibidtico. 
A contratura foi reduzida no Servico 
de Ortopedia do Dr. Luis Tarquinio 
de Assis Lopes. Houve grande me- 
Ihora, tendo-se chegado a observar 
a cicatrizacao completa de tédas as 
lesOes e desaparecimento das contra- 
turas. No entanto, de vez em quando 
apresenta-se a doente com uma lesao 
nova, semelhante as anteriores. 


Dr. Vinicio Arruda Zamith 


parasita das vias aéreas superiores. 
As reacées sorclégicas para o diagnoés- 
tico da sifilis bem como todos os ou- 
tros exames de rotina, mostraram-se 
negativos. Com tratamento antibid- 
tico e autovacinas a crian¢a curou-se 
integralmente. 

O estudo e a publicacao déste caso 
s4o justificados, pois nao foi encon- 
trada referéncia igual na literatura. 


Evolucao sorolégica de 4 casos de 
blastomicose sul-americana submeti- 
dos 4 terapéutica com a anfotericina 
B. Drs. Celeste Fava Netto, Sebastido 
de Almeida Prado Sampaio e Carlos 
da Silva Lacaz. Lacaz e Sampaio, 
em publicacaéo de 1958, mostraram 
a evolucdo clinica favoravel de 4 pa- 
cientes com blastomicose sul-america- 
na tratados pela anfotericina B. Este 
antibidtico, obtido de Streptomyces 
sp. isolado de terra das margens do 
Rio Orenoce, na Venezuela, tem de 
mostrando 6tima acao, de acOrdo com 
a experiéncia dos que o tém em 
pregado. 

Como contribuicao  publicacao 
de Lacaz e Sampaio (1958) resolve 
mos apresentar a evolucao sorolégica 
dos 4 pacientes referidos, determinada 
através da reacao de fixacéo do com- 
plemento pelas técnicas de Wads 
worth, Maltaner e Maltaner e de Stein 
e Van Ngu e ainda pela reacao de 
precipitacao. 

Queremos_ressaltar, inicialmente, 
que se tratava de pacientes cuja mo- 


léstia era de longa duracao, em fase 
de resisténcia aos preparados sulfo- 
namidicos. Nao se poderia esperar 
queda rapida e completa do nivel de 
anticorpos circulantes em moléstia de 
longa durac4o. Também por se tratar 
dos primeiros pacientes submetidos 
a esta terapéutica, em todos houve 
recidiva da moléstia, sendo necessa- 
rio fazer nevo tratamento, pois a dose 
inicialmente administrada havia sido 
insuficiente. 


De qualquer modo, apesar de nao 
se conhecer ainda a dose exata a ser 
administrada, ao lado da evolucaéo 
clinica muito favoravel, os pacientes 
também apresentaram queda no nivel 
de anticorpos pela ac4o terapéutica 
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da anfotericina B. Trés dos pacien- 
tes apresentaram ligeira queda no 
nivel de anticorpes para depois haver 
nova coincidindo com as 
recidivas. Um dos pacientes, que 
apresentou mais precocemente a reci- 
diva e foi tratado novamente, se tor- 
nou negativo a reacéo de fixacio do 
complemento. N4o podemos avaliar 
ainda se a ultima reacao de precipi- 
tacao fortemente positiva esta indi 
cando recidiva da moléstia, antes 
mesmo de novas manifestacdes cli 
nicas. 

\ concluséo déste estudo é que, ao 
lado da resposta clinica ao tratamento 
pela anfotericina B, verifica-se tam 
bém evolucao favoravel pelo estudo 
sorolégico 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 15 de setembro de 1958 


Determinagao da formacio e des- 
truicao de eritrécitos usando-se radio- 
ferro e radiocromo (Cr) con- 
comitantemente. Drs. Victorio Mas- 
pes, Romolo Pieroni, Cecy Barros, 
Michel Jamra e Zulmira Jesus Gomes. 
-- Sao descritos técnica e aparelha- 
mento usados na determinacéo de 
vadioferro e radiocromo ao mesmo 
tempo. 

Coin auxilio do radioferro, conse 
guem estudar o metabolismo do ferro 
no paciente, determinando a quanti- 
dade de ferro que éle utiliza na 
sintese da hemoglobina. Com essa 
determinacao conseguem determinar 
a quantidade de hemoglobina sinte- 
tizada diariamente. 

Usando radiocromo, ao mesmo tem- 
po, determinam a sobrevida de eri 
trécitos (vida média de eritrécitos), 
calculando a meia vida eluicéio de 
60 dias, uma vez que ainda nao foi 
conseguido determinar ésse dado para 
cada individuo separadamente acom- 
panhando a experiéncia. Esta cifra 
(60 dias) representa a média normal 
obtida por diversos autores. Por in 
termédio désse novo dado, podem 
determinar a quantidade de hemo 
globina degradada por dia, e em 
seguida calcular a quantidade de 
hemoglobina (taxa de hemeglcbina) 


Presidente: Dr. Victorio Maspes 


que 0 paciente teria em equilibrio 
conseguido pelas velocidades de sin 
tese destruicdao de hemoglobina 
acima citadas. 

Finalmente, s40 mostrados varios 
casos de hemopatias, onde ésses méto 
des foram empregados 


Nota sébre o emprégo de glébulos 
vermelhos ficinizados na pesquisa e¢ 
titulagem de anticorpos imunes anti- 
eritrocitarios. Dr. Ruy Faria. — O 
autor féz consideracées ripidas sobre 
as vantagens do emprégo de glébulos 
vermelho modificados por enzimas 
proteoliticas na pesquisa e titulagem 
de anticorpos do sistema Rh-Hr « 
ABO, desde a descoberta inicial da 
ac4o da tripsina por Margaret Pickles 
(1946-1947), até o trabalho de Wiener 
e Katz (1951) e o trabalho mais 
completo de Makinodan e Macris 
(1955). 

Frisou a importancia do trabalho 
de Lester Unger (1951) sébre o em 
prégo de glébulos tratades por en 
zimas combinado com a prova de 
Coombs indireta para a detecc4o de 
anticorpos de titulo extremamente 
baixo. Mostrou que ésse tipo de pes 
quisa nao se aplica ao sistema Kell, 
Duffy e Kidd, cujcs antigenos sido 
destruides pelas enzimas proteoliticas. 


wat 
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Mostrou a vantagem do emprégo 
de glébulos tratados por enzimas na 
pesquisa e titulagem rotineiras de 
anticorpos do sistema Rh-Hr e do 
sistema ABO, indicando a maneira 
rapida de preparar uma emulsdo de 
leite de figueira doméstica (Ficus 
elastica), titular sua atividade proteo- 
litica, fazer a diluicito conveniente e 
conserva-la em geladeira por longos 
meses \ emulsao nao possui fito 
aglutininas nem mesmo nas mais bai 


Sessao em 


Anomalia leucocitaria de Chediak. 
{presentagdo de um novo caso, Drs. 
Fdmir Boturao e Nelson Manoel do 
Rego Os autores apresentam a 
terceira comunicacao brasileira sObre 
a anomalia panleucocitaria descrita 
per Chediak Fazem revisao da bi 
bliografia até o momento existente 
Na observacao clinica chamam a aten 
(40 para os seguintes pontos: idade 
de 11 meses; presenca de semialbinis 
mo; infeccdes trequentes, particular 
mente respiratoérias, espinha bifida 
oculta; fotofobia; cor de cabelos carac 
teristica; iris de aspecto caracteris 
tico \uséncia de comprometimento 
do desenvolvimento, tanto pondero 
estatural como au 
séncia de poliadenopatias, de hepatos 
plenomegalia, de ictericia, de xero 
dermia Nao consangiiinidade 
entre os pais. E’ primeira filha. O 
exame hematologico caracteriza a do 
enca, pela presenca das granulacdes 
anormais no citoplasma de todos os 
leucdcitos. O diagndéstico foi confit 
mado pelo mielograma O estudo 
electroforético das proteinas revela 
aumento da globulina zg, oO mesmo 
se verificando em fracao 
das glicoproteinas. As demais 
provas laboratoriais foram normais. 


Consideracgées sobre a evolucao cli- 
nica da anomalia leucocitaria de Che- 
diak. Dr. Edmir Boturao. © autor 
apresenta novamente a observacao de 
um caso de anomalia panleucoc itaria, 
descrita por Chediak, por éle apre 
sentado com J. U. Barbosa e L. De 
Bonna, ao Congresso Médico Regio 
nal da APM, em 1953 


9 de outubro de 
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xas diluicdes, e seu titulo se eleva a 
512 ou mais. 

Finalmente, exibiu algumas fichas 
de soros imunes anti-D e anti-A, 
onde se vé que os titulos com glé- 
bulos ficinizados sao sempre maiores 
que os cbtidos pela prova de Coombs 
indireta, sendo ainda mais altos os 
titulos obtidos pela combinacéo da 
prova de Coombs indireta sobre os 
globulos préviamente ficinizados, con 
forme preconizou Lester Unger (1951) 


1958 
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Refere-se a um rapaz atualment 
com 14 anos, cér branca, cabelos cas 
tanhos, filho de pais nao consangtii 
neos, tratado ha cinco anos e meio 
na Santa Casa de Misericérdia de 
Santos, de abscessos recidivantes na 
regiao coxofemoral, que evoluiram 
espontaneamente para a cura. Apre 
sentava fotofobia, hepatosplenomega 
lia, que regrediu espontancamente 
nesses cinco anos, retardo do desen 
volvimento fisico psiquico, sensi 
bilidade exagerada da pele a luz solar, 
espinha bifida oculta, falsas epifises 
nos metacarpianos, provas de funcao 
hepatica positivas, o exame de fezes 
positivo para Schistosoma mansoni 
O hemograma e o mielograma mos 
traram aspecto caracteristico da ano 
malia descrita por Chediak. Foi feito 
um estudo citoquimico da anomalia. 
O estudo electroferético das protei 
nas considerado prejudicado pela 
UTSLOSSOMOSE concomitante, pot ora 
© autor chama a atencao pata a 
evolucao benigna do caso, atualmente 
com 14 anos, sendo o caso de maior 
sobrevida da literatura mundial, refe- 
rindo também aspectos de dois outros 
casos e chegando as seguintes con- 
clusdes: 1. A anomalia de Chediak 
ou anomalia de Beguez Cesar-Che- 
diak, uma condicao herdada, ao 
que parece em carater recessivo, jun- 
tamente com outros defcitos congé- 
nitos (semialbinismo, disturbios de 
pigmentacao da pele e outros defei 
tos, que caracterizam uma sindrome 
congénita). Excepcionalmente, pode- 
ra ser ela encontrada isoladamente; 
2. Os casos por nés observados levam- 
nos 4 convicc4o de que a hepato e 


| 
| 
| | | | 
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| | 
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a esplenomegalia, admitidas em litera- 
tura como fazendo parte da chamada 
sindrome de Chediak-Higashi, sido, 
como as linfadenopatias, sintomas con- 
seqiientes a infeccdes intercorrentes; 
3. A anomalia, que s6 atinge a série 
leucocitaria, parece ser, por si, com- 
pativel com uma sobrevida superior 
aquela que é indicada na literatura 
médica mundial, sendo a morte pre- 
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matura, geralmente observada, devida 
provavelmente a maior gravidade das 
lesdes proliferativas do SRE, em con- 
seqiiéncia de menor capacidade de 
defesa do organismo; 4. Mesmo apdés 
© aparecimento da hepato e espleno- 
megalia, podem éstes sintomas regre- 
dir em correspondéncia com um me- 
lhor estado clinico do paciente, con- 
seqiiente ao tratamento das infeccdes. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessio em 4 de novembro de 1958 


Primeiras observacédes sébre a ati- 
vidade anti-helmintica da ditiazanina, 
em nosso meio. Drs. A. Dacio F. 
\maral, C. D. de Avila Pires, Vicente 
\mato Neto, C. Santos Ferreira e José 
Maria Ferreira. — De inicio, os auto- 
res acentuam a importancia das ver 
minoses em nosso meio, apresentando 
resultades em seus Ultimos inquéritos 
feitos entre detentos da Penitenciaria 
de Sio Paulo. Frisam a precariedade 
com que vinham sendo tratadas, até 
oO momento, certas verminoses, como 
a estrongiloidiase e a tricuriase. Re- 
ferem que, em 1957, foi introduzida 
uma nova substAncia para tratamento 
das helmintoses: 0 iodeto de 3-3'die- 
tiltiacarbocianina simplesmente 
ditiazanina Fazem uma revisao dos 
trabalhos publicados em 1957 e 1958 
sObre ésse novo anti-helmintico. Em 
seguida, dao a sua experiéncia com 
a nova droga no tratamento dos se 
guintes vermes: §. mansoni, S. ster 
coralis, T. trichiura e Ancilostomideos 

O quadro seguinte demonstra que a 
ditiazanina manifestou acao otima 
sObre o S. stercoralis, boa acao sébre 
o T. trichiura, acao quase nula sdbre 
os Ancilostomideos, sendo sem efeito 
sobre o S. mansoni. A investigacio 
foi feita em dois grupos de pacientes: 
15 eram presidiarios recolhidos na 
Penitenciaria de Sao Paulo; 15 eram 
pacientes de ambulatério. O diag 
néstico parasitolégico em cada caso 
do grupo de sentenciados foi feito, 
antes e apés o tratamento, mediante 
o emprégo dos seguintes processos de 
exame fecal, concomitantemente: 1) 
Faust e col.; 2) Centrifugacéo sim 
ples; 3) Sedimentac4o espentinea; 4) 
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Baermann; 5) Stoll-Hausheer. Ini- 
cialmente, foi feito, em cada caso, o 
exame em bile recolhida por tubagem 
duodenal. Nos casos positivos para 
S. stercoralis, também foi feito um 
controle, apés o tratamento, com ésse 
tipo de exame. No grupo de paci- 
entes de ambulatério, o exame inicial 
foi feito pelos processos de Faust e 
col., Willis, Hoffman, Pons e Janer, 
e Baermann, mas os exames de con- 
tréle da estrongiloidiase basearam-se 
exclusivamente em pesquisas pelo 
método de Baermann. Também nio 
foram realizados neste grupo conta- 
gens de ovos e exame de bile. Tra- 
tando-se de droga nova, foram ensaia- 
dos varios esquemas de tratamento: 
a) 200 mg t.i.d, durante 21 dias; b) 
durante 2 dias, 100 mg t.id.; durante 
10 dias, 200 mg tid.; c) um dia, 
200 mg; dois dias, 200 me t.i.d.; vinte 


N.° DE CASOS 
POSITIVOS 


VERMES EM | is 
ESTUDO Antes | Apos 
do 
trata- | trata- | 
mento | mento | 


PERCENTAGEM 


Schistosoma 
mansoni... 10 10 


S. stercoralis 20 | 0 


Ancilostomideo 17 


T. trichiura. 
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dias, 200 mg tid.; etc. As manifes- 
tacdes colaterais mais frequentes fo 
ram representadas por nauseas, vomi 
tos, célicas abdominais e diarréia. A 
intensidade dessas manifestacdes foi 
variavel. Nao houve modificacdo das 
provas de funcao hepatica ou do exa 
me de urina, feitos antes ¢ apdés o 
tratamento. 


Proteinograma e algumas “provas 
da fase aguda do séro” na _ blasto- 
micose sul-americana. Estudo compa- 
rativo com as reagées de fixacio do 
complemento e de precipitagao. Drs. 
Celeste Fava Neto, Rubens Guimaraes 
Ferri e Carlos da Silva Lacaz. — Os 
autores fizeram electroforese, reacdes 
de fixacio do complemento e de 
precipitacao, ao lado das chamadas 
“reacoes da fase aguda do em 
47 amostras de soros de pacientes com 
blastomicose sul-americana. Utilizan- 
do para a obtenc4o do proteinograma, 
o método de Grassman e Hannig. 
notaram reducao do teor de albumina 
em 89°) dos casos e aumento de glo- 
bulina em 766°), considerados 
os valores relativos das fracdes pro- 
téicas As fracdes globulinicas gq, 
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%2 embora com pequenos des 
vios, encontraram-se também altera- 
das em relacio aos valores normais 

A reacao de fixacao do complemen 
to realizada pela técnica de Wads 
worth, Maltaner e Maltaner e a de 
precipitacao a ser descrita por um 
de nés (C. F. N.), mostraram corre- 
lacao com o estado clinico e€ com as 
outras provas realizadas neste estudo. 

\ proteina C-reativa esteve sempre 
presente nos soros dos pacientes com 
blastomicose grave (53°, dos casos); 
pode-se verificar que o nosso mate 
rial inclui casos clinicamente curados, 
nos quais essa protcina anomala 
esteve ausente. Demonstrou-se tam.- 
bém de valor a reac&’o de turvacao 
pelo sal quaternario de aménio (Oc- 
tab). Todos os casos em que a taxa 
de tirosina muco-protéica estava aci 
ma de 4 mg/100 ml de sd6ro, coinci- 
dem com atividade da infeccao, em 
bora alguns em franca atividade 
tivessem valores normais de muco 
proteina. 

De modo geral, pode-se concluit 
que as provas ensaiadas, guardando 
correlacéo entre si, correspondem ao 
estadio clinico da moléstia. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao em 17 de novembro de 1958 


Presidente: Dr. Haroldo da Silva Bastos 


Fisiopatologia do tecido linfdide. 
Dr. Marcello Pio da Silva. — Apesar 
dos progressos recentes da medicina 
ainda mal conhecida a fisiopatolo- 
gia do tecido linféide. Esse tecido 
se distribui pelo organismo, ora em 
agrupamentos simples linfécitos, 
ora em estruturas mais diferenciadas 
formando os ganglios linfaticos e o 
baco \credita-se que o referido 
tecido representa cérca de 1°(, do péso 
corporal 

Suas funcdes principais sao: 1) de- 
fesa do organismo, que tem como 
expressao histolégica’ os chamados 
centros de de Hellman; 2) 
formacao de anticorpos Estes, na 
realidade, parece que se formam nas 
células reticulares e¢ em seguida sao 
absorvidos e€ transportados pelos lin- 
fécitos 


Na vida intra-uterina o tecido lin- 
féide, embora desenvolvido, nao tem a 
sua estrutura caracteristica. Com o 
nascimento estabelece-se o contacto 
com © meio exterior pelos aparelhos 
respiratorio e digestivo e pela pele. 
Nessa ocasido surgem os centros ger- 
minativos de Fleming e a estrutura 
tipica do tecido linfdide. 

\ distribuicdo désse tecido em luga- 
res estratégicos, como é o caso do 
anel de Waldeyer, denuncia a sua 
fundamental de defesa. 


Anel linfatico de Waldeyer: aspec- 
tos microbiolégicos imunoldégicos. 
Dr. Carlos da Silva Lacaz. — Anali 
sando os aspectos microbioldgicos e 
imunoldgices referentes ao anel lin 
fatico de Waldever, o autor inicia 
sua palestra referindo que a estrutura 
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anatOmica e a localizac4o das amig- 
dalas, na entrada das vias aéreo-di- 
gestivas superiores, facilitam a pene- 
tracao e a multiplicagao de numero- 
sos microrganismos. 

Assim, numerosos virus (adenovi 
rus, virus hemadsorventes, virus da 
mononucleose, etc.), cogumelos (leve- 
duras e actinomicetos) e bactérias 
(germes piogénicos; Corynebacterium 
diphtheriae, etc.) incluindo espiroque- 
tideos, tém sido isolados das amig- 
dalas, em condicdes normais e pato- 
logicas. O microbiologista  geral- 
mente ¢ chamado a intervir na vigén- 
cia de processos inflamatérios do anel 
linfatico de Waldeyer, para tentar 
isolar e identificar o agente do pro- 
cesso. 

As conexées do anel linfatico de 
Waldeyer com o sistema linfatico e 
a corrente sangilinea sao a seguir ana- 
lisadas, para destacar a importancia 
que o anel linfatico de Waldeyer 
desempenha na patogenia das mani- 
festacdes metafocais. O autor apre- 
senta diapositivos que ilustram o 
estado atual das chamadas infeccdes 
focais. O autor destaca o papel dos 
estreptococos §-hemoliticos nas do- 
encas de auto-agressio, bem como nas 
colagenoses, principalmente na_ febre 
reumatica, acompanhada ou nao de 
valvulite intersticial. 

© autor assinala nao haver um 
teste seguro para avaliar o valor fun- 
cional do parénquima amigdaliano. 

Finalmente, sao apresentados os da 
dos atuais da literatura’ referentes 
participacdo do anel linfatico de 
Waldeyer na producio dos anticorpos, 
em condicées normais. Por esta razao, 
agindo o tecido linfadendide como 
importante 6rgao de defesa, as me- 
didas terapéuticas radicais nao devem 
ser propostas a nao ser apdés cuidado 
sa observac4o clinica, suplementadas 
por provas laboratoriais que demons- 
trem as chamadas “reacées da fase 
aguda do s6ro” ou, ent4o, anticorpos 
antistreptococicos 

Apés comentarios gerais, 0 autor 
finaliza sua conferéncia com a frase 
de Henschel (1957): “Uma _ faringe 
em mau estado é tao perigoso quan 
to uma faringe desprovida de amig- 
dalas”. 


O anel linfatico de Waldever na 
crianga. Dr. Azarias de Andrade Car 


valho. — Os problemas relacionados 
ao anel linfatico de Waldeyer fazem 
parte da pratica pediatrica diaria. 
O tecido linfatico do individuo nor- 
mal sofre evolugao natural, com au- 
mento progressivo até a idade escolar 
e reducao gradual de seu tamanho a 
partir désse pericdo da vida. O anel 
de Waldeyer, como tecido linfatico 
que é, sofre essa marcha natural. No 
setor imunitario vamos encontrar fato 
semelhante. A crianca, até os 6 me- 
ses de idade, apresenta pequena inci- 
déncia de infeccdes relacionadas ao 
tecido linféide do cavum. A partir 
dessa idade ha um aumento progres- 
sivo até os 4-5 anos e, a seguir, 
decréscimo. Para bem avaliarmos as 
causas que alteram a rinofaringe da 
crianca imperioso o emprégo de 
anamnese e exame fisico completos e 
mesmo de numerosos exames com- 
plementares. 

O tecido linféide, situado na rino- 
faringe e cuja funcao principal é¢ de 
defesa contra os agentes fisicos e 
infecciosos, pode, em circunstancias 
especiais, tornar-se nocivo ao organis- 
mo, requerendo terapéutica adequada 
€ muitas vézes drastica. 

Analisando-se as amigdalectomias e 
adenoidectomias, verificamos que os 
critérios para sua indicac4o por parte 
dos médicos, clinicos ou especialistas, 
nao apresentam uniformidade. Na 
investigacao feita em 1.000 escolares 
de I! anos, pela American Child 
Health Association em 1932-33, va- 
mos observar que os grupos de cri- 
ancas, inicialmente sem indicacao ope- 
ratoria, iam diminuindo progressiva- 
mente quando submetidos a exames 
por novas comissées de médicos, res- 
tando no final apenas 65 criancas sem 
indicacao e, assim mesmo, porque nao 
foram submetidas ao exame de outras 
comiss6es, como concluem, irénica- 
mente, os que fizeram tal investigaca4o. 


As estatisticas demonstram que tais 
operacées sao feitas, cada vez, em 
maior ntmero, principalmente nas 
classes econémico-sociais melhor si- 
tuadas e, cada vez, em criancas mais 
novas. Em certos agrupamentos 80 
a 85°), das criancas ja nao possuem 
amigdalas palatinas e adendides ao 
atingirem o final do periodo escolar. 
Os resultados de tais investigacdes, 
analisados alguns anos apés sua exe- 
cugao, nem sempre apresentam os 
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éxitos obtidos nos primeiros meses 
ou anos, verificados em parte dos 
pacientes, 

As indicacdes e contra-indicacdes 
operatorias sao analisadas em relacao 
4 pressio por parte da familia, da 
hipertrofia do anel de Waldeyer, das 
infeccdes repetidas das vias aéreas 
superiores, da febre reumdatica, das 
glomerulonefrites, do crescimento e¢ 
desenvolvimento da crianca, do terre 
no alérgico, da tuberculose, da polio- 
mielite, do trauma psicolégico e, fi 
nalmente, da mortalidade operatoria. 


Anel de Waldeyer: aspectos clinicos 
¢ terapéuticos. Dr. Paulo Mangabeira 
Albernaz. — Focalizando alguns as 
pectos clinicos da patologia do anel 
de Waldeyer, o autor inicia as suas 
consideracdes tratando dos tipos de 
processos inflamatérios da garganta. 
E’ evidente a confusio que se nota 
em todos os tratadistas acérca de 
amigdalite e angina. Os nomes sao 
empregados praticamente como sind- 
nimos e certos processos, sem discri- 
minacio clara, s4o rotulados, ainda, 
de faringites. Amigdalite é 0 processo 
que se localiza prevalentemente na 
amigdala; faringite, o que tem por 
sede principal a faringe bucal; e an- 
gina, 0 processo mais enérgico, que 
atinge toda a garganta. Os gregos 
davam a tais inflamacdes o nome de 
synanche, e tal nome vigorou por 
muito tempo, mesmo entre os latinos. 
$6 mais tarde surgiu o térmo angina, 
com © significado de processo infla- 
matério violento, acompanhado de 
perturbacdes da deglutinac4o e da res- 
piraca4o, o que justifica dar-se o nome 
de angina sOmente aos processos ge- 
neralizados da garganta. 

Diante de uma inflamacao locali- 
zada nesta regiao, trés hipdéteses po- 
dem verificar-se: 1) ou se trata de 
processo inflamatério da amigdala, 
doenca, como diziam os antigos, idio- 
patica, entidade mérbida da prdépria 
amigdala palatina; 2) ou se trata 
de processo inflamatério as vézes pas- 
sageiro, verdadeira porta de entrada 
de processo infeccioso geral; 3) ou 
se trata de mero sintoma, de epife- 
némeno pertencente, de fato, ao qua- 
dro clinico de doenca infecciosa geral. 
Temos, no primeiro caso, a amigda- 
lite eritematocatarral comum, que 
pode chegar, se nao tratada em tem- 
po, 4s fases pultacea e criptica. E’ 
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uma doenca realmente propria, ine- 
rente 4 amigdala. Nas duas outras 
hipdteses, 0 processo pode ser de uma 
amigdalite sintomatica  passageira, 
pois, quando a doenca geral se mani- 
festa com seu quadro clinico caracte- 
ristico, as vézes 0 processo amigdalino 
j4 regrediu ou desapareceu. Mas pode 
passar ao 3.° tipo, Este é a verda- 
deira angina. Esta é, portanto, qua- 
se sempre, sintomatica tais as do 
sarampo, do reumatismo articular 
agudo, da escarlatina, da gripe, etc. 
O autor relata casos clinicos que cor- 
roboram éste parecer. 

Para o diagndéstico da amigdala 
causal nas manifestacdes focais, os 
estudos se tém repetido e aprofun- 
dado. Ja se considera do passado a 
prova de Viggo Schmidt. Estudamos, 
agora, a punc’o seguida de 
intracutanea (Hesse e Leiper), a pun- 
c4o com citodiagnéstico (Pesce), etc., 
que ainda n4o se apresentam como 
fatos comprovados. 

Entrando nas consideraqgées de or- 
dem terapéutica, 0 autor comeca por 
colocar em evidéncia que as embro- 
cacées e€ gargarejos métodos hoje 
na maioria dos casos condenados. Em 
verdade, o tratamento s6 ira atuar 
quando muito sObre uma quarta parte 
do 6rg4o; os cutros % est4o embu- 
tidos ou forrados de mucosa, e€ o 
medicamento nao os pode atingir. 
Nao compreende a reac4o de grande 
numero de clinicos contra a_ tera- 
péutica pelo bismuto, que, nao sendo 
infalivel, é na realidade a mais efi- 
ciente e pratica ora em uso. Daé pre- 
feréncia a via retal para a crianca 
e 4 via intramuscular para a segunda 
infancia e para o adulto. Os pedia- 
tras, em grande parte, mostram-se 
partidarios das sulfas. vé raz4o 
para esta preferéncia, nao s6 por causa 
da dificuldade de deglutig’o, que 
acompanha as inflamacdes de gar- 
ganta, como, e sobretudo, por tratar- 
se de medicagéo muito mais téxica 
do que o bismuto e os antibidticos. 

Quanto ao tratamento cirtirgico, é 
feito, como se sabe, ou pelo processo 
dito mecanico (Sluder ¢ suas varian- 
tes) ou por disseccio. o volume 
de servicos dos institutos de aposen- 
tadoria e pensdes, grandes ambula- 
térios, etc. justifica ainda o Sluder. 
Do ponto de vista cientifico, nao é 
mais assunto a ser discutido a pre- 
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feréncia e as vantagens da disseccdo. 
O mesmo quanto a anestesia: na cri- 
anca, geral; no adulto, local. 

4 narcose pelo cloreto de etilo, 
quase “a la Reine”, nao pode mais 
ser admitida. Quando temos a nar- 


cose por intubac4o, sobretudo nasal, 
e em circuito semifechado, em que 
a segurfanca se aproxima dos 100%, 
nada justifica usar-se ainda a mias- 
cara aberta, verdadeiro anacronismo 
do ponto de vista cientifico. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 17 de novembro de 1958 


Presidente: 


Pneumonia intersticial plasmocita- 
ria pneumocistica. Dr. Evandro Pi- 
menta de Campos. O autor apre- 
sentou © primeiro caso na literatura 
nacional da pneumonia pneumocis- 
tica diagnosticada em necropsia, rea- 
lizada em prematuro de 2 kg, prove- 
niente do Hospital das Clinicas. 

Féz um ligeiro histérico da doenca, 
mostrando o primeiro achado por 
Carlos Chagas, em 1909, em pulmao 
de cobaia, pensando tratar-se de for- 
ma de reproducao do Tripanosoma 
cruzi, sua descricao em 1910 por Ca- 
rini, em roedores nao infectados, em 
1912 a 1915 por outros autores euro- 
peus e em 1921 por Chagas em pul- 
mao de adulto com miocardite cha- 
gasica. Refere os trabalhos dos 
italianos, alem4es pesquisadores es- 
candinavos, mostrando a gravidade da 
doenca nos prematuros criancas 
desnutridas. Apresenta em seguida 
os seus achados, comprovando os 
pulmées difusamente  endurecidos, 
fridveis, com aspecto diferente da 
broncopneumonia encontradica nas 
necropsias. O quadro histopatolégico 
era representado por difusa prolife- 
racao de células plasmocitarias, es 
pessando os septos alveolares, e pre- 
senca de massa cosinodfila espumosa, 
semelhante a “espuma de sabao”, em 
meio a qual se encontram pequenos 
corpusculos escuros, em média de 
Esses corptisculos se encen 
travam ainda dentro de uma subs 
tanc ia que se coTrava positivamente 
pelo método de Mac-Manus (PAS), 
podendo-se com dificuldade medir o 
tamanho do parasita, cérca de 7 wu 
As formas cisticas se encontravam 
nessas massas, nao se podendo, nos 
cortes apresentados, encontrar os cor 
pusculos da subdivisio dos micleos. 


Dr. Lucio Penna de Carvalho Lima 


Os parasitas, também comparados a 
“ovos de ra” ou favos de mel, se 
localizavam nes alvéolos pulmonares 
e nos brénquios e bronquiolos. 


Mucormicose intestinal: registro de 
2 casos. Drs. Mario Rubens Monte- 
negro, Thales de Brito, Joao Lom- 
bardi e Carlos da Silva Lacaz. — O 
primeiro caso é€ o de uma crianca 
de 10 meses, apresentando historia 
de 3 dias de durac4’o, caracterizada 
por diarréia vémitos, com conse 
qiiente desidratacao. Exibia ha 1 
dia crises convulsivas de cérca de 6 
horas de duracgio. O exame fisico 
demonstrou acentuada cianose e hipo- 
tonia, ao lado de desidratacio. A 
temperatura axilar era de 375°C, o 
pulso de 208 bat./min. e a freqiiéncia 
respiratoria, de 44 mov/min.; durante 
a evolucao verificou-se respiracao do 
tipo acidotico, tendo sido suspeitado 
desequilibrio electrolitico. A paciente 
desenvolveu tetraplegia, a pressao ar- 
terial progressivamente, assim 
como a eliminacao de urina. Préximo 
ao Obito a crianca foi entrando pro- 
gressivamente em anuria. 

O segundo caso é o de uma crian- 
ca de | ano, apresentando historia 
de 1 més de duraca’o caracterizada 
por vOmitos, diarréia e edema dos 
membros inferiores. Ha um dia ma- 
nifestou-se acentuada enterorragia. O 
exame fisico demonstrou crianca em 
péssimo estado geral, temperatura de 
36,7°C, nao reagindo aos estimulos 
dolorosos. Mostrava ainda edema dos 
membros inferiores, lesdes pelagroi- 
des na pele e fissuras sangrantes nos 
labios. O figado era palpavel a 
quatro dedos do rebordo costal. A 
evolucao foi para piora, tendo a 
crianca perdido os cabelos e mostrado 
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generalizacd4o dos edemas. O diagnds- 
tico provisério foi de distrofia pluri- 
carencial hidropigénica. 

Em ambos os casos foram encon- 
tradas lesdes ulcerativas no intestino. 
No primeiro caso elas atingiram o 
intestino e, no segundo, o intestino 
grosso. Caracterizavam-se por necrose 
do epitélio, tromboses vasculares e 
areas hemorrdgicas. Hifas sep- 
tadas do cogumelo foram vistas no 
epitélio necrético, invadindo a mu- 
cosa ¢ a submucosa e obstruindo as 
luzes vasculares. 

Nos casos presentes, o fator comum 
esta representado por acentuada des- 
nutrica4o, que deve ter predisposto 
as pacientes a infecc4o terminal pelo 
fungo. Outros fatores que lem- 
brados na literatura estao represen- 
tades por uso indiscriminado de anti- 
bidticos, drogas como ACTH e corti- 
sona e emprégo de drogas antican- 
cerigenas como o gas de mostarda. 


Aspectos evolutivos de um paciente 
com sindrome nefrética. Drs. Jairo 
C. Dias, Evaldo H. L. Melo, Abel V. 
de Mello, Rafael Giannella e Anténio 
B. de Ulhea Cintra. Os autores 
relatam o caso de um paciente de 24 
anes, masculino, com quadro de sin- 
drome nefrética mista, que apresentou 
duas fases terapéutico-evolutivas. 


A) Dieta de arroz — 1) Desinfil 
tracdo de 3 litros em 13 dias, com 
ulterior imobilizacéo; 2) Administra- 
cao de heparina (10.000 U. L. diarias 
por 13 dias) nao alterou o padrio 
lipidico; hipoalfalipoproteinemia, hi- 
perbetalipoproteinemia, taxa normal 


de quilomicrons, hiperlipemia e hi- 
percolesterolemia; 3) Queda da diu- 
rese a partir do 27.° dia em _ niveis 
de oliguria até o 36.° dia; 4) Queda 
das taxas de colesterol, proporcionais 
ao péso, segundo a equacao coleste- 
rol mg/100 = 756 x péso kg — 
— 4808.3 (F = 1%); 5) Niveis altos 
de fdésforo e uréia em _ proporcdes 
constantes. 


B) Dieta de arroz e 40 mg didrios 
de prednisona. — |) Normalizac’o da 
diurese em 4 dias. Desinfiltrac4o 
acentuada. 2) Normalizac4o da taxa 
de alfalipoproteinas no 15.° dia, pe- 
rante hipoalbuminemia e proteinuria 
em niveis semelhantes. 3) Mudanca 
do padrao de correlac4o entre taxas 
de colesterol e péso evolutivo, para 
menores decréscimos de colesterol com 
maiores decréscimos de péso. 4) Nor- 
malizacéo de fésforo e uréia, no 14.° 
dia, sem alteracdes de sédio e potas- 
sio séricos. 5) No 69.° dia de inter- 
nacao e 33.° dia de medicacac pred- 
nisOnica, aparecimento sibito de fe- 
bre, peritonismo a direita, com cul- 
tura de ascite e hemocultura negati- 
vas. Hipoaminacidemia (com taxas 
nos niveis altos normais de excrec4o) 
normalizada 14 horas apdés, coexis- 
tente com melhora do quadro clinico 
(“crise nefrética”). 

Durante a evolucao nas duas fases, 
houve decréscimo proporcional de li- 
pides totais e colesterol, segundo a 
equacio lipides totais mg/100 ml = 
972 + 0357 x colesterol mg/100 mg 
(F = 1%), sem relac’o com as taxas 
de alfalipoproteina e albumina sérica 
e proteiniria. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 14 de outubro de 1958 


Reacao de Migliano. O presi 
dente leu uma carta do consécio dt 
Luis Migliano a respeito de sua rea 
(40 para o diagndéstico da sifilis; refe 
riu-se a um recente trabalho do dr. 
Batagha, de Buenos Aires, em que 
ésse analista conclue pela exceléncia 
da reac4o de Migliano 

© dr. Eurico Branco Ribeiro assi 
nalou que “El Dia Médico”, de Bue 
nos Aires, em sua edicao de 6 de 
setembro de 1958, também publica 
um trabalho sobre a reaca4o de Mi 
gliane, contendo conclusdes as mais 
favoraveis para o teste de Migliano 


Mioma gigante do colo uterino. - 
Dr. Lizardo Ortega. O A. apre 
sentou um trabalho sObre mioma gi 
gante do colo uterino, a propdsito 
de um caso que operou com o dr 
kurico Branco Ribeiro. Leu inicial 
mente a_ historia clinica do caso. 
Foi exibida fotografias de peca cirtn 
gica. Salientou a raridade dos gran 
des miomas do colo uterino, embora 
a incidéncia do mioma seja de | para 
cada 5 mulheres. Em 5 a 8°, dos 
casos, O mioma ocorre no colo. \ 
degeneracao sarcomatosa ¢ de 0,76°; 
na Clinica Mayo; outras estatisticas 
acusam menos, até 0,30°,. Os aspec 
tos clinicos dos miomas foram recor 
dados pelo dr. Lizardo Ortega, falou 
sobre o tratamento hormonal, pouco 
usado; o tratamento radioterapico e, 
finalmente, o tratamento cirurgico 


Presidente: Dr. Ademar Nobre 


com as suas varias técnicas: miomec 
tomia, histerectomia subtotal e histe 
rectomia total, discutindo as respec- 
tivas indicacdes 

\ seguir o Prof. Carmo Lordy sa- 
lientou a disparidade da_ incidéncia 
do mioma do colo com as do corpo e 
fundo do ttero Deu ampla expli- 
cacao dessa disparidade e a luz dos 
conhecimentos embriolégicos, fazendo 
projecao de cortes histolégicos de 
material humano 

O dr. Azael Leistner citou um caso 
de mioma pediculado da face poste- 
rior do istmo, de diagnéstico dificil. 


O dr. José Saldanha Faria falou 
sobre o preparo dos doentes para 
sotrer a menopausa cirtrgica. O dr. 
Waldemar Machado citou dois casos 
de mioma vaginal; falou sObre rein 
cidéncia em miomectomia. 


Coma diabético. — Dr. José Men- 
des Arcoverde. O A. discorreu sdbre 
tratamento do coma diabético, ini 
ciando por salientar a sua importan 
cia em cirurgia. Tracou a orientacéo 
geral do tratamento e estabeleceu 
normas de conduta segundo varias 
teorias existentes. Desceu a porme 
nores, discutindo os medicamentos 
indicados para vencer o coma diabé- 
tico, assinalando a melhor maneira 
de se utiliza-los. O assunto foi dis- 
cutido pelos drs. José Saldanha Faria 
e Eurico Branco Ribeiro. 


Session em 18 de outubro de 1958 


Dia do médico. Com a presenca 
de cérca de 100 pessoas foi comemo- 
rado o dia do Médico e inaugurado 
um busto de Sado Lucas trazido da 
Italia e ofertado ao Sanatdério 
Lucas pelo dr, Nicolau Filizola. Dr. 
A. Nobre apresentou os agradecimen- 
tos da instituicao. Tendo convidado 


Presidente: Dr. Ademar Nobre 


para sentar-se 4 mesa dirigente dos 
trabalhos, o presidente da Academia 
de Medicina de Sao Paulo, o dr. Joao 
Mendonca Cortez, passou a palavra ao 
Padre Laurentino que, apés dar a 
bénca’o 4 imagem de Sao Lucas, falou 
sobre a func’o do sacerdote nos 
nosocomics. 


entorpecentes 
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Despojos de S40 Lucas. — A seguir 
ocupou a tribuna o dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro que proferiu uma confe- 
réncia sob o titulo — Os despojos 


de Sao Lucas — discorrendo por mais 


de meia hora sébre os restos mortais 
do evangelista. 

Depois o dr. Justino de Oliveira 
exibiu filmes de sua autoria, 
focalizando aspectes do interior de 
Mato Grosso e da cidade de Sao Paulo. 


dois 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Biologia. — Anos XLI 
XLII, n© 326, janeiro de 1957 — 


dezvembro de 1958. Professor “Ho- 
noris causa” pela Universidade de 
Recife Prof. Q. Mingoia; Novida- 


des médicas e farmacéuticas durante 
o ano de 1956 — Prof. Quintino Min 
goia. 


Boletim de Oncologia, Vol. 37, n.° 
1, janeiro de 1959 (Separata da Re 
vista Brasileira de Cirurgia). Pio XII 
o cancer Prof. Antonio Prudente; 
Metastases cutAneas de carcinoma gas 
trico Dois casos — Prof. Antdénio 
Prudente, Dr. Dino Carlos Bandeira 
e Dr. Luciano Calvis; Indicacao 
cirtirgica ou radioterapica no cancer 
do labio — Dr. Josias de Andrade 
Sobrinho; 176.4 Reuniao Andatomo 
clinica do Instituto Central — Hos- 
pital A. C. Camargo. 


Neurénio (Arquivos Latino-Ameri 
canos de Neurologia. Psiquiatria 
Medicina Legal e Ciéncias Afins. 
Vol. XX, n° 1, 1° trimestre de 1959. 
Recensées; Curso de aperfeicoamento 
em técnica médico-legal. 


Pediatria Pratica. — Doenca de 
Niemann-Pick em crianca parda — 
Hildegard T. Buckup e Antonio Luisi. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXVIII, n.° 4, abril de 1959. Estado 
atual do problema da cirrose hepa- 
tica (conclusao); Nathan Ernest Sil- 
bert — A asma e sua classificacdo 
quanto as modificacdes do estado 
alérgico; Wigand Joppert Filho — 
Choque cirlrgico; Patogenia tra 
tamento da ascite; Hiper-supra-re 
nalismo hipertensivo senil; Aneste 
sia em cirurgia geriatrica 


Revista Paulista de Hospitais, N.° 
1, janeiro de 1959. Deontologia hos- 
pitalar — Dr. Gennyson Amado; O 
segredo médico Edgard de Moura 
Bitencourt; O hospital Centro de 
Saude Mario José Serra e Nunes; 


© Congresso em Tdéquio — O acom- 
panhante do Hospital Geral — Irm. 
Salvia Maria; _ organizacdo dos 


hospitais tipo Santa Casa — Dr. Dago 
berto 8. Conceicao; Cédigo de ética 
da Asseciac4éo Brasileira de Enfet 
magem; Enfermagem e Medicina; 
\ espantosa mortalidade infantil; A 
funcao de controle no hospital — J. 
Sady Netto; Legislacao — Instituto 
de Medicina Tropical; Pessoas pica 
das por animais venenosos: cobras, 
aranhas, escorpides; O problema do 
lixe nos hospitais Anthero Bar- 
radas Barata. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
54, n° 3, marco de 1959. Suboclu- 
sao intestinal por tuberculose Drs. 
David Rosenberg, Fernando de Ca 
margo Vianna e Naum Klinger; Obs- 
trucao arterial aguda das extremida- 
des Consideracdes sobre 20 casos 
Drs. Hélio M. Coelho, Joao Fernandes 
Oliveira e Plinio M. Garcia; A pro- 
mazina no trabalho de parto Drs 
\. Francia Martins, Jodo de Sampaio 
Goes Jr. e Osmir Strasburg; Epi- 


demiologia e profilaxia da_ esquis- 
tossomose mansOénica — Dr. Luis 
Rev; Reconstituicao do ureter por 
tubo polietileno Drs. Edwin 
Benedito Montenegro, Enio Vitali, 


Ermettis Ferrarini 
mato Reiff; Observacao de um caso 
de distrofia trombocitaria hemorra 
gipara congénita, com estudo da 
func4o tromboplastica das plaquetas 

drs. Sydnei F. de Morais Régo e 
Domingos A. Lomonaco. 


Theophilo Sta 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Centro de Estudos Franco da Rocha 


Atividades cientificas para 1959. — 
O Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha (S. P.) elaborou para éste ano 
desenvolvido programa de conferén- 
cias, trabalhos e cursos de aperfeicoa- 
mento. As conferéncias programadas 
S40 as seguintes: 


1) Os aspectos clinicos da neurose 
cardiaca — Dr. Jairo Ramos; 2) O 
problema dos neurdticos na Clinica 
~ prof. José Ramos Junior; 3) Medi 
cina psicossomdtica — prof. André 
Teixeira Lima; 4) Estudo das per- 
sonalidades misticas através do teste 
de Rorschach — prof. Rui Coelho; 
5) Servigo Social Médico em Psiquia- 
tria — Dr. Ernani Borges Carneiro; 
6) Higiene mental e gravidez — Dr. 
José C. Ferraz Sales; 7) Hipnose em 
psiquiatria — Dra. Cléo V. P. Santana 
Lichtenstein Luz; 8) Avaliagéo da 
periculosidade em psiquiatria forense 
Dr. Paulo Fraletti; 9) Reich da and- 
lise do cardter ao Universo Orgdnico 
— Dr. Alberto Lira; 10) Impressdées 
sébre hospitais psiquidtricos da Fran- 
¢a. Relato de viagem — Dr. Benedito 
Artur Sampaio; 11) Outros inscritos: 
profs. Walter Edgard Maffei e Heral- 
do Barbuy. 

A relacgao dos trabalhos cientificos 
é a seguinte: 1) Consideragées sébre 
a psicopatologia da despersonalizagao 
— Dr. Darei de Mendonca Uchdéa; 
2) Bases andtomo-patoldgicas da cons- 


lituigdo psicopdtica e sua interpreta- 
¢ao patogénica — prof. Rui Piazza; 
3) Bases andtomo-patoldgicas da cons- 
tituicdo epiléptica — prof. Rui Piazza; 
4) Os quatro pensamentos do homem 
- dr. Atila Ferreira Vaz; 5) Lesdes 
cerebrais da doenga de inclusdo cito- 
megdalica — Dr. Antonio Luisi; 6) 
Complicagées clinicas das viroses — 
Dra. Cacilda Cuba dos Santos; 7) 
Sébre dois casos de personalidade psi- 
copdtica com graves reagées anti-so- 
ciais — Dr. Paulo Fraletti; 8) Sdébre 
trés casos de esclerose tuberosa — Dra. 
Ursulina Penteado Bueno e prof. Rui 
Piazza; 9) Presenga de micro-orga- 
nismo polimorfo no sangue dos esqui- 
zofrénicos. Nota prévia — Dr. Aurélio 
de Morais Pinto. 


Os cursos programados s4o os se- 
guintes: 1) Problemas de psiquiatria 
clinica parte) — prof. Nelson 
Pires; 2) Patologia do sistema ner- 
voso — prof. Rui Piazza; 3) Funda- 
mentos da psico-patologia geral — 
Dr. Edu Machado Gomes; 4) Psico- 
logia constitucional — Dr. Paulo Fra- 
letti; 5) A epilepsia e os seus mil- 
tiplos aspectos, por um grupo de 
professéres; 6) Semiologia, psicopa- 
tologia e terapéutica psiquidtrica, por 
um grupo de psiquiatras do D. A. P.; 
7) Higiene mental, para os sécios do 
Centro de Cultura Social, por um 
grupo de médicos do Juqueri. 


Na LIMPEZA 


CETAVLON 
— CONCENTRADO — 


ESTERILIZACAO 


dos instrumentos (metal, borracha, matéria plastica) 


CIA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL 
SAo Pavto: Caixa Postal, 6.980 — Telefone 37-6296 
Rio pe Janeiro: Caixa Postal, 953 — Telefone 52-2587 


CONSERVACAO ESTERIL 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagio de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacio ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
cées glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicdéo e elasticidade, além de possuir notavel agao 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgios tem acéo sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperagiéo orgainica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cérdio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 
Cloridrato de Novocaina 0,100 g. 
Extrato potencializado de érgaos .... 5 ml. 
INDICAGOES: 
Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 


— Hipertensdo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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CONGRESSOS MEDICOS 


XI Congresso Brasileiro de Gastroenterologia 


Sua realizacho em Belém (Estado 
do Para). SrcRETARIA: Departamen- 
to de Parasitologia Faculdade de 
Medicina Contorme deliberacéo do 
Conseltho Diretor da Federacato Bra 
sileira de Gastrenterologia, em Belo 
Horizonte, em outubro préximo pas- 
sado, por ocasif4o do certame ali rea 
lizado, voltarao os médicos de todo 
Brasil, interessados patologia 
digestiva, a se reunir em Belém do 
Para para levar a efeito o XI Con 
gresso Brasileiro de Gastrenterologia 
que sera realizado de 5 a 9 de outu 
bro de 1959. Como tem acontecido 
nos Congressos anteriores, haverad Me- 
sas redondas, Simpdésios, Conferéncias, 
Sessdes Plenarias e um Inquérito sObre 
megaesolago. 


1) As Mesas redondas versarao sé- 
bre: 1.°) Patogenia psicossomati- 
ca da tilcera peptica; 2.°) jeju- 
no-tleites parasitdrias; 


O Simpésito girara em torno da 
cirurgia da hipertensdo porta; 


As Conferéncias serao pronun- 
ciadas por grandes mestres em 
patologia digestiva; 


As SessOes Plendrias sio desti- 
nadas a apresentacao de traba- 
Ihos dos membros das Sociedades 
vinculadas a Federacto Brasi- 
leira de Gastrenterologia. Tais 
trabalhos deverao ser conden- 
sados e¢ resumidos a fim de po- 
derem ser lidos no tempo maxi- 


mo de 15 minutos, incluindo as. 


projecdes. Cada autor somente 
podera inscrever trabalho 
em seu nome e mais dois em 
colaboracao Em cada_ sessao 
nenhum autor podera apresentar 
mais de um trabalho. MHavera 
grande rigor na programacao. 
\ssim sendo, nao serao perimi- 
tidas as transferéncias de data 
ou de hora. Ao pedir a inscri- 
«cao de seu trabalho o autor 
devera enviar ao Secretario da 
Sociedade Federada a que per- 


tence, um resumo do mesmo, 
contendo, no maximo, 200 pala- 
vras. As inscricées de trabalho 
encerrar-se-ao, impreterivelmen- 
te, no dia 31 de julho de 1959, 
nao sendo aceitos trabalhos de 
ultima hora 


© Inquérito esta subordinado a 
um tema de palpitante atuali- 
dade: MegaesOfago Quando 
mais nao seja somente o titulo 
nos fara prever 0 que sera a sua 
movimentacao. lomarao parte 
neste Inquérito os profissionais 
mais experimentados no assunto; 


Havera oportunidade para de- 
monstracdes praticas, exibicdes 
de filmes, etc. 


\ Comiss4o Organizadora esta envi 
dando todos os esforcos no sentido 
de elaborar um programa social a 
altura dos gastrenterologistas brasi- 
leiros. A Amazonia Misteriosa, com 
as suas florestas luxuriantes, seus 
grandes rios, sua hospitalidade afe- 
tuosa tudo isto estarad ao alcance 
da familia gastreenterolégica brasi 
leira. E ainda mais: o Congresso sera 
realizado na semana que antecede o 
inicio da Festa de Nazaré, de Belém 
do Para. Assim, todos terao a opor 
tunidade impar de assistir ao tradi- 
cional Cirio de Nazaré, a maior mani 
festacdo religiosa do Brasil. 

Os assuntos referentes a viagens e 
hoteis poderao ser tratados com a 
Amazonia Turismo, rua Padre Euti- 
quio, 60 Belém, Para. 

Os pedidos de inscricao deverao 
mencionar 0 numero e o nome dos 
acompanhantes. ‘Taxa de inscricao: 
Cr$ 1.000,00. Enviar a quantia cor- 
respondente, em cheque pagavel em 
Belém ao Secretario Geral do XI 
Congresso. Brasileiro de Gastrente- 
rologia. 

Como Belém nao possui grande 
numero de acomedacées, é aconselha- 
vel fazer, com muita antecedéncia, 
os pedidos de reserva. 
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botropase 


principio coagulante, 
isolado do veneno 
botrdépico 


Preventivo e curativo 
das hemorragias 
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Tratamento conservador e cirir- 
gico. — Dr. Plinio Bove. O diag- 
néstico correto da colecistite aguda 
constitui a pedra angular do bom 
éxito terapéutico dessa condic4o mér- 
bida. Deve também ser considerado 
como de fundamental importancia 
o conhecimento seguro do estado do 
parénquima hepatico, dos canais bilia- 
res, do pancreas e da existéncia de 
infeccdo. O exame cuidadoso de 
outros sistemas da economia, princi- 
palmente o cardiovascular e o renal, 
nao deve ser omitido. O estado geral 
do paciente e o grau de desidratacao 
sio0 outres importantes elementos a 
considerar. 


Tratamento conservador. — Nossa 
experiéncia nos autoriza a pensar que 
© tratamento conservador, com o 
doente hospitalizado e sujeito a se- 
vera vigilancia, é o mais conveniente 
para a maioria dos casos. 

Servem de apoio a éste ponto de 
vista os fatos seguintes: a) sao raros 
os casos em que o diagndéstico de 
colecistite aguda feito com segu- 
ranca nas primeiras 48 horas de mo- 
léstia, pericdo em que a operacao 
encontraria sua melhor indicacao; 6b) 
© edema, o infiltrado inflamatorio e 
a friabilidade dos tecidos, podem 
estar presentes desde as primeiras 
horas da doenca e em geral se agra- 
vam consideravelmente depois de de- 
corridos 2 cu 3 dias; essas condicdes 
propiciam as lesdes cirlirgicas da via 
biliar principal; c) as condicdes ge- 
rais e locais apresentadas por ésses 
pacientes, na maioria das vézes, tor- 
nam dificil, senao impossivel, a rea- 
lizacdo de operacio completa, sob 
contréle, manométrico e colangiogra- 
fico, podendo ser necessdria nova 
eperacao (litiase residual do colé- 
doco, inflamacao crénica da juncao 
colédoco-pancreato-duodenal, etc.); d) 
a experiéncia tem demonstrado que 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Colecistite aguda (*) 


(*) Atualizacdo Terapéutica”™ F. 


© tratamento conservador bem orien- 
tado permite, na maioria dos casos, 
superar convenientemente o estado 
agudo da doenca; déste modo, o pa- 
ciente podera ser operado em momen- 
to oportuno, quando as suas condi- 
cOes gerais locais tornam a inter- 
vencao menos arriscada e possibilitam 
manobras cirlrgicas mais complexas 
de molde a obter a cura do paciente 
em uma Unica operacao; e¢) as crian- 
cas e€ oS idosos, os obesos e os dia- 
béticos, os cardiacos e os renais, 
assim como os pacientes em mau 
estado geral, constituem um mau risco 
cirtirgico. 


1) Hospitalizacao imediata a fim 
de possibilitar mais eficiente contréle 
da evolucao da doenca e mais precoce 
descoberta de complicacdes. 


2) Jejum absoluto, para impedir a 
estimulante dos alimentos sébre 
a vesicula e o pancreas. 


3) Sonda gastrica de demora, para 
manter o est6mago descomprimido e 
evitar a penetracéo no duodeno, do 
suco gastrico acido (excitacéo horm- 
monal da vesicula e do pancreas). 


4) Manutencio do equilibrio hi- 
drico, salino, calérico e vitaminico 
pela administragao intravenosa, em 
quantidade adequada a cada caso, 
de solucdes isotOnicas salinas e gli- 
cosadas, acrescidas da vitamina C e 
do complexo B. 


5) Eventual correcao de disturbios 
cardiovasculares, anemia, hipoprotei- 
nemia, hipoprotrombinemia, diabe- 
tes e combate as infeccdes (quando 
presentes) pelos antibidticos. 


6) Tratamento da dor pelos anti- 
espasmdédicos e barbituricos, evitan- 
do-se 0 emprégo de morfina, codeina 
ou demerol. Nos casos em que a dor 
é intensa e os sedativos empregados 
fracassem, pode-se recorrer a novo- 


Cintra do Prado, Jairo Ramos e J. R. Valle 
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FENASPIR 


Fenergan e Acido acetil-salicflico 


* 


A associacgio de Fenergan e Acido acetil-salicilico realiza uma 
verdadeira sinergia medicamentosa. O Fenergan potencializa os 
efeitos antialgicos e antiinflamatérios do Acido acetil-salicilico, 


prolongando sua duracio. 


Afeccdes agudas ou crénicas das articulacées: artrites, artralgias, 
poliartrites, reumatismos agudos e crénicos, periartrites — Enxa- 
queca; isolacao, dores de cabeca, dentes, ouvidos e garganta — 
Nevralgias e mialgias, lumbagem, ciatica, nevralgias cérvico- 
-braquiais, intercostais, zona — Gota, reumatismo gotoso, peri- 
flebites — Estados febris, gripe, resfriados, coriza aguda, asma 
— Doencas alérgicas em que a terapéutica salicilica seja 
eficaz — Célicas menstruais — Insénias provocadas por algias. 


Frasco. de 20 comprimidos 
Caixa de 100 comprimidos 


Q murca de contiuncu 


RHODIA 


CAIXA POSTAL 8095 - SAO PAULO, SP 


R-30-158 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


caina intravenosa (5 g de novocaina 


em 1 litro de soluto glicosado a 5%, 
na velocidade de XV a XX gotas por 
minuto), ou ao bloqueio anestésico 
do simpatico paravertebral. 


7) A evolucdo clinica deve ser acom- 
panhada desde o inicio da doenca 
pelo contréle da temperatura, pulso, 
respiracao pressio e pelo exame do 
abdome cada 6 ou 8 horas. Diaria 
mente deve ser feita contagem dife 
rencial de leucécitos determinacao 
da amilasemia. 

Se a evolucao for satisfatéria, o que 
se verifica pela regressio dos sinto- 
mas ¢€ sinais abdominais e pela nor- 
malizagaéo do pulso, da temperatura 
e do hemograma, o doente sera mobi 
lizado gradativamente até que se pos- 
sa permitir o abandono do repouso 
no leito. Concomitantemente, mas 
com muita cautela, suprime-se a 
sonda giastrica inicia-se a alimen- 
tagao por via oral, comecando com 
dieta liquida (cha, caldo de carne, 
caldo de vegetais, etc.) e gradativa- 
mente passando para a dieta leve, 
depois a branda e finalmente para 
a dicta geral, desde que essas dietas 
sejam do tipo hipogorduroso. \o 
menor sinal de recorréncia da doenca, 
a administracéo oral de alimentos 
deve ser suspensa e a sonda gastrica, 
recolocada. 


A\pdés o desaparecimento dos sinto 
mas ¢ sinais do ataque agudo da 
doenca, © paciente deve ser prepara 
do, sem perda de tempo, para a inter- 
vencao cirtirgica, quase sempre neces- 
siria devido 4 existéncia do processo 
inflamatorio biliar, geralmente com 
calculos. 


Tratamento cirurgico. Fste tra 
tamento, considerado de escolha pela 
maioria dos cirurgides, a rigor, s6 
deveria ser executado por cirurgides 
com grande experiéncia em cirurgia 
biliar, em virtude dos riscos e difi- 
culdades que éle oferece. 


indicaqao operatéria pede set 
considerada formal nos casos seguin- 
tes: 


1) Empiema da vesicula. 


2) Colecistite aguda gangrenosa em 
que a vesicula amcata perfurar ou Jat 
perfurou em peritonio livre, ocasic- 


nando colcperitonio ou peritonite. 


3) Existéncia de abscesso na regiao 
sub-hepatica consequente perfura- 
bloqueada da vesicula. 

4) Existéncia de ictericia obstruti- 
va, principalmente se coexiste infec- 
biliar com colangiite e abscessos 
hepaticos. 

5) Nos casos em que a doenca é 
diagnosticada nas primeiras 24 ou 
horas de e quando o 
paciente é jovem e se acha em 6timas 
condicées, que torna possivel a 
realizacéo de uma operacao completa, 
sob contréle colangiografico e mesmo 
manométrico, em um nico tempo. 

Nos casos em que existe contra-in- 
dicac4o, em virtude do estado geral 
ou de afecc4do cardiovascular ou renal, 
tenta-se melhorar rapidamente o es- 
tado do paciente, a fim de diminuir 
o risco cirtrgico. Em certos casos, 
© cirurgiao deve optar por processos 
cirirgicos minimos, como a drena- 
gem da loja sub-hepatica ou a cole- 
cistostomia, feitas sob anestesia local, 
em vez de tentar a remocao da ve- 
sicula, que poderia ser fatal ao pa- 
ciente. Esta mesma conduta deve 
ser a preferida nos casos em que as 
condicées locais adversas e é gran- 
de o risco de lesto do hepatocolédoco 
ou does vasos do pediculo. 

Entretanto, desde que o estado geral 
e as condicées locais o permitam, 
deve-se praticar a colecistectomia e 
explorar a arvore biliar pela colan- 
giografia operatéria. Se existe icte- 
ricia concomitante, aconselhavel 
complementar a colecistectomia, com 
retirada de _ cadlculos  coledocianos, 
quando presentes. Se o paciente é 
portador também de pancreatite agu- 
da, é necessdrio pensar na_possibili 
dade de calculo encravado na ampola 
de Vater, que obstrui a via_biliar 
e o canal de Wirsung. Neste caso, 
o calculo, que pode ser evidenciado 
facilmente pela colangiografia opera 
toria, deve ser retirado a todo o 
custo, pois a sua permanéncia impe 
dira4 a regressio do processo pan- 
creatico. 

\ coledocostomia ainda encontra 
indicac4o nas colecistites agudas com 
colangiite por infeccdo biliar secun- 
daria. 

(Transcrito da “Tribuna Médica”, 
Ano I, 1.° de maio de 1959, n° 51, 
Rio de Janeiro) 
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ANGUIFUGAN 


iodeto de tiazanina 


ANGUIFUGAN 


vermifugo de largo espectro de acao 


ANGUIFUGAN 


atividade comparativa sdbre 
diferentes vermes intestinais: 


| NEGATIVOS APO6S TRATAMENTO 
| CASOS TRATADOS | 


| £ CONTROLADOS 


Nitimero 


22 100,0 
100,0 

18,7 

13,5 

100,0 

100,0 

100,0 


Ascaris....... 
Trichocephalus 
Ancylostomideo. .. 
H. nana 
Taenia sp. 


E. vermiculares... | 


Strongyloides... . 


Wacner, E. D. et al. — The use of dithiazanine in the treatment of helminthiasis 
in “Mexican Farm Laborers’. “Am. Jour. Trop. Med. & Hyg.”, 1958, 7:600-2) 


* 


Laboratério Xavier 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Todos os produtos do Laboratorio Xavier 
sao de propaganda exclusivamente médica. 


|. 
5 
16 
23 
3 
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SUIfalO KANAMICINA descoberto por H. Umezawa e col. 


uM antibidtico 
dramaticamente alivo 


sulfato de kanamicina injelavel 


b acte ri C d a contra uma grande variedade de 


microorganismos recalcitrantes, INCLUSIVE CONTRA OS 
ESTAFILOCOCOS RESISTENTES. 


INFECCOES URINARIAS 


INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO 


OSTEOMIELITE 
INFECCOES SEPTICEMICAS 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A 


- Ind. Quim. e Farm. R. Carlos Gomes, 924 - Sto. Amaro (S. Paulo) 


( 


Votume LXXVII — Junto ve 1959 — 6 


“Tumor viloso do reto e do sigmoide” (*) 


Dr. Epison pe OLIVEIRA 
(Livre-docente de Proctologia. F.1.C.8. F.A.C.S. Da Escola Paulista de Medicina) 


Dr. Jost Werneck pe LIMA 


(Da Escola Paulista de Medicina) 


Dr. Nirtson CeLtso MARCONDES 
(Da Escola Paulista de Medicina) 


A denominacio de tumor viloso foi criada por Holnnes, em 
1860 (Hughes). Entre os trabalhos abordando o assunto, citaremos 
os de Quain, Allinghan, Gowland, Quénu e Landel, Quénu e Hart- 
mann, Monod, Lambling, Alfred Bensaude, R. Bensaude em cola- 
boracao com Cain e Lambling, Gabriel e outros mais, no estrangeiro, 
e, entre nds, os trabalhos de Mendonca e Ferraz. 

Na maioria dos trabalhos antigos é éle citado como um tumor 
raro Ou mesmo excessivamente raro (Tuttle). Temos a impressao 
de que n4o seja tao raro e sim que n4o seja éle convenientemente 
diagnosticado. Em apoio dessa nossa afirmativa esta o relato feito 
por Gabriel, da admissao no Hospital Sao Marcos de 57 novos casos 
de tumores vilosos no periodo de 1934 a 1943, inclusive. Segundo 
Dukes, em informacao prestada aquele autor, aproximadamente 10%, 
das pecas operatérias apés excisdo do reto por cancer mostram que 
o carcinoma se desenvolveu em um pré existente papiloma viloso. 
As nossas observacées também abonam essa impresséo. Nos 4 casos 
de tumor viloso por um de nds observados (Edison de Oliveira), 
em 3 0 diagnéstico anatomo-patolégico foi de adeno-carcinoma papi- 
lifero (1) ou adeno carcinoma do reto(2) e nao tumor viloso dege- 
nerado, como o era na realidade. Também deve ter influido na 
inexatidao dos dados relativos 4 sua freqiiéncia o fato de ter sido 
éle descrito com varios nomes: papiloma glandular (Gosselin), 
cancer viloso (Rokitansky), papiloma (Virchow), tumor papilar 
(Foster), epitelioma superficial vegetante do reto (Quénu e Landel), 
polipo viloso (Esmavch), e outras denominacdes mais, segundo se 
pode verificar nos trabalhos de Tuttle, Quénu e Hartmann. 


(*) Trabalho apresentado durante a Semana de Cirurgia em 30-1-1959. 
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Tumor viloso — proliferagdo do epitélio gland. superficial. 


idenoma — proliferagdo do epitélio gland. profundo. 


— Adenoma 


Atualmente a maioria dos autores considera o tumor viloso do 
reto e sigmoidé¢ como benigno e originado da superficie do epitélio 
da mucosa do intestino, cosntituindo um processo histolégico par- 
ticular da mucosa intestinal e nao superposto 4 reacao adenomatosa 
ou a proliferacao maligna do adeno-carcinoma do reto (Lambling e 
Dukes) (figuras 1, 2, e 3). Nao obstante o tumor viloso tipico e 
o adenoma tipico tenham caracteristicas proprias, é usual se acharem 
aspectos proprios a ambos num mesmo tumor, segundo ésses autores. 

E* um tumor da idade adulta e dos velhos. O sexo parece nao 
ter influéncia, segundo as estatisticas apresentadas pelos autores. 
Os nossos 4 casos, eram 3 do sexo masculino e | do sexo feminino. 
A idade variou de 47 a 70 anos. 
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Patologia macroscépica. — Na maioria das vézes unico, ocasio- 
nalmente, encontram-se dois ou mais tumores vilosos. De preferén- 
cia localizado no reto, as vézes, tem se assestado no sigmodide (Lynch). 
Seu tamnho é variavel. Segundo se verifica pelos casos relatados na 
literatura, na maioria das vézes, é de tamanho médio ou seja, de uma 
roma ou de um limao. Como excecio, pode atingir grandes dimen- 
sées, tal é o caso relatado por Allingham em que o tumor atingira 
o volume da cabeca de um feto. Nos nossos casos o tamanho variou 
sendo em 2 do tamanho de um lim4o e nos dois outros de uma 
laranja. 

Com relacao a sua insercao nas paredes do intestino, podemos 
dividi-los em pediculado e sessil, sendo as caracteristicas de ambos 
idénticas, como muito bem lembra Hartmann. 

Sao tumores de consisténcia mole, de cér avermelhada, dando 
uma sensacao aveludada ao toque: sao compostos de numerosos 
vilos ou papilas, livres na sua superficie, mas ligados na sua base, 
formando assim um tumor lobulado. Como muito bem frizaram 
Quénu e Landel, éles se distinguem facilmente dos adeno-carcinomas 
do reto, que, secundariamente, apresentam vegetagdes. O tumor 
viloso pediculado é bem mais raro que o sessil. O pediculo nesses 
casos é curto e grosso, bem diferente do pediculo dos polipos comuns, 
que é, via de regra, fino e comprido. O tumor viloso sessil tem 
uma drea de implantagao maior ou menor, variando de alguns cen- 
timetros a uma extenséo que pode atingir todo o reto. Enfim, o 
tumor viloso pode apresentar na sua superficie zonas ulceradas, 
infectadas que podem lembrar uma degeneracdo neoplasica, quando 
se trata na realidade de uma ulceraciao inflamatéria banal (Lam- 
bling). Quer sessil, quer pediculado a mucosa do intestino na base 
de implantacao do tumor é de consisténcia normal. Em resumo, 
a consisténcia mole désses tumores, sua especial estrutura papilar 
e sua relacéo superficial com a mucosa intestinal constituem os 
caracteres macroscépicos fundamentais que 0 colocam a parte do 
adenoma e do adeno-carcinoma. Os nossos casos se apresentaram 
com as caracteristicas de tumor sessil e com uma area de implan- 
tagao pequena. Tratando-se de tumores localizados tao somente 
na mucosa intestinal, em todos éles a mucosa com facilidade desli- 
sava sObre os planos profundos. Dai, poderem éles ocasionalmente, 
quando tracionados, tornarem-se artificialmente pediculados. E’ o 
que acontecia na observacgao n.° 1. Apesar da sua localizagao alta, 
as vézes, segundo informagées do paciente, éle chegava a prolabar-se 
pelo Anus. Na observacao numero 4, a ulceracao existente na super- 
ficie do tumor apresentava os bordos endurecidos, mas o restante do 
tumor, inclusive sua base de insercao, era de consisténcia mole. 
O tumor deslisava com facilidade s6bre os planos profundos permi- 
undo criar-se um pediculo artificial. 
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Sintomatologia. -- Nao raro 0 tumor viloso evolui com uma 
sintomatologia muito frusta, s6 sendo diagnosticado quando, depois 
de varios meses, é 0 paciente submetido ao toque retal e exame 
endoscépico. 

A perda de sangue durante a evacuacao é um sintoma relativa- 
mente freqiiente. E’ pequena e s6 raramente pode atingir tal inten- 
sidade que venha a exigir maiores cuidados. Todos os nossos 
pacientes, variando o tempo de 4 meses a 3 anos, queixavam-se de 
perda sanguinea. 

O prolapso do tumor através o 4nus durante a evacuacao é 
incidente nao raro. Reduz-se exponténeamente ou com simples 
pressio digital. Trés dos nossos pacientes apresentavam prolapso 
do tumor ao evacuar, em dois reduzindo-se expontaneamente e em 
um sOmente com manobras manuais. E’ digno de nota que neste 
ultimo caso o tumor prolabava-se através o Anus, nao obstante sua 
situacao alta, isto é, a 12cm do orificio anal. 

E’ uma queixa muito freqiiente, segundo todos os autores, a 
perda, pelo 4nus, de uma subst4ncia mucosa, viscosa, transparente, 
lembrando a clara de ovo ou uma solucao gomosa e que nao irrita 
a pele peri-anal. Dos nossos pacientes somente um se queixava de 
perder pelo 4nus uma substancia mucosa, 4 a 5 vézes ao dia, e 
durante 3 anos. Na maioria dos casos, 0 estado geral nao é atingido. 


Diagnéstico. — Pelo toque retal e retosigmoidoscopia, na maio- 
ria das vézes, podemos fazer o diagnéstico do tumor viloso. Quando 
situado na parte proximal do sigmoide, além do alcance da endos- 
copia, somente pelo exame radioldgico, aliado a hist6ria clinica, 
poderemos fazer o diagnéstico de suspeita, a nao ser que com a 
eliminagiao de pequenos fragmentos do tumor o exame andtomo- 
patolégico venha confirma-lo. 


As impressdes tactis obtidas pelo toque retal nao variam, seja 
o tumor pediculado ou ao contrario sessil. Nao iremos repetir essas 
caracteristicas por nds descritas quando tratamos da patologia macros- 
copica. Juntamente com essas caracteristicas mac roscopicas, a idade 
do paciente, e a duracao dos sintomas facilitam o diagndéstico dife- 
rencial com o adenoma e o adeno-carcinoma do reto e sigmoide. 
Nao resta duvida que o exame endoscépico oferece maior seguranc¢a 
para o diagnéstico do tumor viloso. Nenhum tumor retal oferece 
ao exame endoscdépico as caracteristicas j4 ventiladas do tumor viloso 
inclusive a secrega4o mucosa ja assinalada. O tumor nao oferece 
resisténcia 4 progressio do retosigmoidoscépio e convém insistir, 
sangra éle muito pouco frente a ésse traumatismo. A nosso ver o 
exame endoscopico nao fornece dados muito precisos sébre a exten- 
sao da area de insercao do tumor. 


A biopsia do tumor deve ser feita sempre, pois nenhum perigo 
oferece. Com ela nao sé confirmamos a natureza histolégica do 
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tumor como poderemos, no caso de ser positiva, constatar a sua 
degeneracao maligna. Nao se olvidar de que um resultado negativo 
nao tem significado absoluto. 


Evolugao. — O tumor viloso é um tumor de evolucao longa. 
Nao obstante benigno sua tendéncia a se degenerar é grande. Todos 
os autores concordam em que quanto maior fér 0 tempo de obser- 
vacao, tanto maior sera a percentagem de degeneracao. No entanto, 
mesmo degenerado, o tumor viloso conserva durante muito tempo 
as caracteristicas que fazem déle um tumor benigno, donde a justi- 
ficativa, em certos casos, de uma intervencao limitada. Na realidade, 
a progressio para as camadas profundas e a invasdo dos linfaticos, 
na maloria dos casos, s6 se constatam depois de varios anos. 


Tratamento. — O tratamento cirlirgico é€ o Unico tratamento 
eficaz para o tumor viloso. Todos autores concordam em considerar 
como superado o tratamento pela fulguracao, electrocoagulacao, 
radiumterapia e roentgenterapia. Nos podemos dividir os métodos 
de tratamento cirurgico do tumor viloso do reto e sigmoide em 
3 grupos: 1) excisao local do tumor; 2) excisio do tumor por 
amputacao do reto e, 3) excisio do tumor por ressecdo do reto ou 
sigmoide, isto é, por uma operacao que conserve os eslincteres anais. 


Excisao local do tumor. — Este método s6 pode e deve ser empre- 
gado quando o tumor é pediculado e quando, sendo sessil, tem uma 
pequena area de implantagao na mucosa intestinal. Conforme a 
altura de sua localizacao no intestino poderemos usar a via endoanal, 
a via perineal, praticando uma retotomia posterior, ou a via abdo- 
minal, praticando-se, a seguir, uma retotomia anterior. Ao se fazer 
a exérese do tumor € necessario retirar todo o pediculo e, além de 
sua base, uma coroa de mucosa normal com cérca de 2 cm de largura. 
Esse preceito, indicado por Quénu e Landell, desde 1899, nem sempre 
tem sido obedecido e dai, provavelmente, o aparecimento de algumas 
recidivas locais, citadas na literatura. 

Empregamos em um dos nossos casos a via endoanal e nos trés 
restantes a via perineal posterior com retotomia, devido aos tumores 
estarem situados na parte alta do reto. 


Amputacao do reto. — A nosso ver é um método muito muti- 
lante e s6 deve ser empregado quando nao se indicar um dos dois 
outros métodos. 


Resseccao do reto. — Esse método deve ser empregado quando 
a extensio da de implantacdo do tumor contra indivar a 
excisao local, ou quando a base de implantacio estiver infiltrada. 
Conforme a localizacao do tumor empregara 0 especialista a resseccao 
anterior ou a resseccao pela via abdomino endo-anal. 

Cirurgides ha que nao indicam a excisaéo local dando preferén- 
cia aos dois outros métodos. 
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OBSERVACOES 


N© 1 — (22/3/47): L. H., 47 anos, sexo feminino, casada, branca. 


Ha trés anos que, com bastante freqiiéncia, ao evacuar perde sangue e nota 
uma bola (sic) se exteriorizar pelo 4nus. Precisa recolher com manobras manuais 
pois ela néo se recolhe sozinha. As vézes tem vontade de evacuar e verifica a 
saida n4o de fezes, mas de muito catarro. Isso acontece 4 a 5 vézes por dia e 
também ha 3 anos mais ou menos. N&o tem emagrecido. A inspec’o e ao toque 
retal, nada de anormal foi ccnstatado. A retoscopia revelou a presenca na parede 
anterior do reto, a uns 12cm do 4nus, de um tumor, do tamanho de uma 
laranja, avermelhado, irregular, de aspecto viloso, mole ao ser tocado pelo retos- 
cépio, sangrante e recoberto em parte por uma substancia mucosa, catarral. 
O tumor parece estar préso por um pediculo curto e grosso e é muito mével. 
Foi feita uma biopsia e 0 patologista acusou: adeno-carcinoma papilifero. Ope- 
rada em 28-3-47. Raquianestesia. Posicao Sims esquerda. Inciséo da pele desde 
o nivel da 3.* vértebra sacra até préximo ao Anus. Retirada do cocix. Retotomia 
posterior numa extensdo de 6cm. O tumor, do tamanho de uma laranja, de 
consisténcia mole, viloso, escorregadio, esta inserto na parede anterior do reto, 
acima da 2.* valvula de Heuston. N4o adere aos planos profundos tanto que, 
quando tracionado, facilmente se forma um pediculo artificial. Pingamento da 
base, deixando-se uma margem de 2cm para cada lado do tumor, secc4o do 
pediculo artificial logo acima da pinca e sutura corrida com cat-gut n.° 1. Sutura 
da retotemia posterior com cat-gut n.° 1, pontos separados em 2 planos. Drenagem 
do espaco pré-sacro. Sutura da pele com crina. Evolucao boa. Contréle cada 
2 meses no primeiro ano. Revista em 1948, 1951 e 1958, nada se verificando ao 
exame endoscdépico. 


N.2 2 — (10/4/55). A. G., 65 anos, sexo masculino, casado, cér branca. 


Ha pouco mais de | ano que vem perdendo sangue vivo ao evacuar. Niao tem 
notado catarro nas fezes ou a perda de catarro fora das evacuacées. Também 
ha um ano mais ou menos que nota, ao evacuar, a saida de uma massa tumoral 
que parece ser hemorréidas (sic), e que se reduz expontaneamente. E’ constipado 
crénico, mas piorou muito nestes ultimos meses s6 evacuando com laxantes. N4o 
tem emagrecido. Apresenta dispnéia de esforco. E’ diabético e cardiaco, estando 
internado para tratamento clinico. Ao toque retal, tumor mole, de consisténcia 
aveludada, fazendo saliéncia na luz do reto e apresentando grande mobilidade. 
\o exame endoscépico tumor do tamanho de uma laranja, avermelhado, super- 
ficie vilosa, sangrando pouco, préso 4 parede anterior do reto, nao recoberto por 
catarro, permitindo a passagem do retoscépio acima déle e parecendo inserir-se 
ao nivel da 2.* valvula de Houston. N4&o parece haver zona de endurecimento. 
Feita a biopsia, o patologista acusou: adeno-carcinoma do reto. Operado em 
15-4-55. Anestesia geral. Posicao Sims esquerda. Incisic da pele desde a altura 
da 3.* vértebra sacra até préximo ao Anus. Retirada do cocix. Retotomia pos- 
terior. Tumor com as caracteristicas ja relatadas préso 4 parede anterior ao 
nivel da 2.* valvula de Houston. Retirada do tumor, fechamento da parede 
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posterior do reto e dos planos superficiais como na observacao n.° |. Drenagem. 
Depois da alta no Hospital, em 20/5/55, ao exame endoscdpico verificou-se a 
existéncia de um abscesso que se havia rompido na luz do reto, ao nivel da 
retotomia posterior. Examinado cada 2 meses até 19/1/56, nada apresentando 
digno de ncta. Em meados de 1957 falece por gangrena diabética dos membros 
inferiores, segundo informac’o de seu médico. 


N.° 3 — (7/6/56) — L. S. B., 70 anos, sexo masculino, casado, branco. 


Ha um ano mais ou menos que ao evacuar sempre nota um pouco de sangue 
vivo nas fezes. Nesse periodo de tempo notou que, as vézes, ao evacuar saia 
pelo 4nus uma massa carnosa (sic), Massa essa que se reduzia sem manobras 
manuais. N&o notou catarro nas fezes. Por ésse motivo procurou seu clinico 
que nos enviou para o exame proctolégico. Evacua diariamente. A _ inspecdo, 
atOénico. Ao toque, nota-se uma tumoracdo do tamanho de um lim4o, mole, 
de superficie aveludada, facilmente contornada pelo indicador e assestada na 
parte baixa do reto. Parece que é pediculado e est4 localizado 4s 11 horas 
(pesicao geno-peitoral). Ao exame endoscépio foi confirmada a presenca do 
tumor com as Ccaracteristicas antes mencionadas. Foi feita uma biopsia e o pato- 
logista féz o seguinte diagnéstico: Cisto-adenoma papilifero com sinais de provavel 


transformacao maligna. Operacao dia 20/10 56. Seb anestesia geral retirado 


por via anal. Pediculo curto e grosso localizado 4s 11 horas. A excisio foi feita 
retirando-se 2cm de mucosa normal circundando o pediculo. O paciente foi 
seguido até outubro de 1957 nada havendo de anormal para o lado do reto e Anus. 
Doente cardiaco com varias crises de edema agudo do pulm4o veio a falecer em 
principios de 1958 numa dessas crises. 


N.° 4 — (15/7/58) — 54 anes, sexo masculino, casado, branco. 


Ha 4 meses mais ou menos que durante alguns dias notou um pouco de 
sangue vivo nas fezes. Passou bem até ha 8 dias quando novamente perdeu 
Sangue ao evacuar, desta vez em maior quantidade. Foi ao médico e éste depois 
de examina-lo e fazer uma biopsia nos enviou com o diagnéstico de adeno-carci- 
noma do reto. Ao toque e inspec4o, nada digno de nota. A endoscopia notamos, 
a 10cm do canal anal, pouco acima da 2.* valvula de Houston, na parede anterior 
do reto, um tumor do tamanho de 1 lim4o, superficie avermelhada e vilosa, 
n4o recoberto de muco, de consisténcia mole, ao ser comprimido pelo retotoscépio 
e bastante mével. A sua mobilidade e o deslisamento sébre os planos profundos 
foram verificados com o auxilio de | pinca longa através do retotoscépio. Na sua 
superficie notava-se uma ulceracéo irregular, de | por 2cm, n4’o profunda e com 
bérdo um pouco endurecido. Operado em 20/7/58. Anestesia geral. Posicdo 
Sims esquerda. Retotomia posterior. Tumor com as caracteristicas j4 relatadas 
préso 4 parede anterior do reto por uma base de mais ou menos um centimetro 
quadrado. Nao aderente ao plano profundo, ao ser tracionado, facilmente for- 
mou-se um pediculo de mucosa. Pincamento da base désse pediculo artificial, 
deixando-se uma margem de 2cm para cada lado, secc4o do pediculo e sutura 
com pontos separados, fios de algodao. Sutura da parede posterior do reto em 
2 planos com fio de algod4o e pontos separados. Drenagem do espaco pré-sacro 
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e sutura da pele com fio de algoda’o. Examinado | més mais tarde, como se 
notasse algo de anormal na parte inferior da cicatriz existente na parede anterior 
do reto, fizemos uma biopsia nésse nivel. O relatério do anatome-patologista 
foi: “fragmento de mucosa retal com area cicatricial ulcerada. No material 
examinado nao ha indicios de infiltracao neoplasica”. Reexaminado em 22/9/58, 


e 23/12/58, nada de anormal ao exame endoscépico. 
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Técnica ano-reto plastica de Granet (*) 


Seu valor pratico no tratamento cirurgico 
das Hemorroidas 


Dr. ApALBERTO LEITE FERRAZ 


(Cirurgido adjunto da Santa Casa de Sado Paulo) 


As hemorroidas constituem alteragdes varicosas das velas ano- 
retais. Sob o ponto de vista anatomo-patologico, se apresentam como 
um processo de degeneracao caracterizado por trombose, rutura, 
inflamacao, ulceracgao e necrose. Clinicamente, sao identificadas por 
hemorragias e protusao. 

As vetas ano-retais se dividem em dois plexos: O primeiro, 
chamado hemorroidario interno ou superior, esta localizado na sub- 
mucosa € se inicia como bolsas venosas, acima da linha ano-retal. 
Essas bolsas formam uma réde e se dirigem para as veias hemorrot- 
darias superiores que, se unindo, formam a veia mesentérica inferior, 
ramo da veta porta. 

O segundo plexo venoso é denominado hemorroidario externo 
ou inferior e esta localizado para fora da tinica muscular. Origina-se 
de um grupo de vénulas situadas abaixo da linha ano-retal e ao 
redor do canal anal. Essas vénulas se anastomosam com veias sub- 
cutaneas e superficiais. Désse plexo surgem duas veias: a veta 
hemorroiddria inferior, que vai ter a veia pudenda interna ¢ a veia 
hemorroiddria média, que desemboca na veia hipogdstrica. 

Pois bem, entre as veias hemorroidarias superiores e as infe- 
riores, hd uma anastomose que estabelece uma ligacao entre ambos 
os plexos venosos. 

Muitos autores estabelecem entao, que a doenca hemorroidaria 
se constitue numa afeccao degenerativa désses plexos venosos, origi- 
nando-se assim, as hemorroidas internas, externas e mistas. 

Estabelecido o conceito das hemorroidas, diremos entdo que seu 
tratamento devera ser orientado no sentido de se anular ou de se 
remover a alteragio anatomo-fisiopatoldgica das veias ano-retais. 


(*) Trabalho apresentado durante a “Semana de Cirurgia”, em 30 de janeiro de 1959. 
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Fic. 1 ffastador de Helfrick-Ferraz 


— 


De um modo geral, recomendada a seguinte orientacgao 
lerapéutica: 


a) na I.“ fase, havendo apenas retite hemorroidaria, o trata- 
mento podera ser clinico ou esclerosante; 

b) na 2. fase, havendo além da retite, a protusao, a hemorragia 
¢ a trombose, o tratamento devera ser esclerosante e cirurgico; 


c) na 3.4 fase, quando se acentuam e se complicam as alteragées 
acima, 0 tratamento devera ser sempre cirurgico. 


Nossa orientacao, no que diz respeito ao tratamento cirurgico 
das hemorroidas, tem sido a seguinte: 
a) internacdo do paciente — na véspera da intervencao; 


b) uso de constipantes — somente se houver diarréia ou tendéncia 
a mesma, 


c) uso de antibidticos — somente quando houver colite conco- 
mitante; 


d) lavagem intestinal — na véspera da operacao; 
e) anestesia — variavel de acérdo com cada caso em particular; 
f) posicgao — o paciente deve ficar em pronagdo, com a mesa 


flexionada, ao mesmo tempo que se faz uma tracgao para Os 
lados, das massas gliteas; 


g) antissepsia local; 
h) aplicagado do afastador; 


hemorroidectomia — preferimos a técnica proposta por 
SALMON ALLINGHAN para os mamilos primdarios (dois pdéstero- 
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Fic. 2 — Posigdo do paciente na mesa operatoria 


laterais e | Antero-lateral). Para os mamilos secunddrios, 
usamos 0 processo de EARLE, ou exérese simples. 


Havendo um enrijecimento do canal, praticamos a mio- 
tonia posterior, com pequena incisio longitudinal, atingindo 
o pecten (esfinter interno, apud Edson de Oliveira) e o 


esfinter externo sub-cutdneo; 
j) curattvo — com gaze vaselinada e geofon; 


1) dilatagdes anais — no posoperatorio. 


. 3 — Canal anal 
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Em todos os casos, uma vez terminada a intervengao, ao reti- 
rarmos © atastador, tracionamos os fios de fixac’o cutanea do 
mesmo € ressecamos os mamilos externos ai existentes, com incisdes 
triangulares de base externa, para garantirmos a drenagem, preve- 
nindo-se o edema, as dores e outras complicagées. 

Nossa experiéncia se baseia na observacgao de 1950 casos por 
nds operados, de conformidade com a orientagéo acima descrita. 

Os resultados por nés obtidos foram excelentes. Tivemos apenas 
2 casos de estenose parcial, em doentes que nao compareceram a 
dilatagao anal no posoperatorio. 

Entretanto, somos obrigados a usar outros processos ou técnicas 
operatorias, em funcaio da gravidade ou das particularidades de cada 
caso em particular. 


Fi. 4 Plexo q — Técnica Fic. 6 — Técnica 
hemorroidano de Earle de Buie 


interno 


Examinemos entao, quais essas téc nicas por nos utilizadas, além 
que nos servimos rotineiramente: 


1.8) Téenica de Earle — um clamp especial (de Earle) é apli- 
cado na base do mamilo. Apdés a excisio da massa hemorroi- 
daria, faz-se uma sutura continua por cima e por baixo 
do clamp; 


Ténica de Buie — Exige o emprégo de um afastador 
especial; 


Técnica de Bacon — as hemorroidas sao exteriorizadas 
através do orificio anal, nos seus respectivos quadrantes. 
Escolhe-se 0 mamilo mais saliente e faz-se uma _ incisao 
eliptica, da linha ano-retal de cada lado, para a juncao da 
extremidade externa do mamilo com a margem do Anus. 
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Fic. 10 
Técnica de Bacon 


Na fenda assim formada, se aplica um clamp curvo, acom- 
panhando a direcao do eixo do intestino. Ressecase o 
mamilo e executa-se uma sutura continua, sempre por baixo 
do clamp. Finalmente, a linha de sutura é invaginada por 
meio de pontos em bdlsa; 


Técnica de Whitehead — consiste na ablacao dos mamilos 
hemorroidarios, conjuntamente com a mucosa de téda a 
circunferéncia do canal, seguida do abaixamento da mucosa 
retal e de uma sutura dessa mucosa 4 porc4o muco-cutanea 
e nao, nas dobras anais; 


Finalmente, desejamos foc alizar um processo proposto por 
GRANET, ha varios anos e que se recomenda para os casos de hemor- 


Il, 12 18 — Técnica de Whitehead 
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Fic. 16 


Técnica reto-ano-pldastica de Granet 


roidas complicadas, com ulceras das comissuras, prolapso, fissuras, 


criptites, papilites e estenose anal. 


Referindo-nos a técnica ano-reto-plastica de Granet, que resulta 
da combinacgao de certos aspectos técnicos dos processos de GABRIEL, 
de e de MILIGAN. 

Num primeiro tempo, usando-se um retrator anal, faz-se uma 
incisao triangular semelhante a utilizada por para fis- 
sura anal. 

A mais ou menos 4 centimetros da margem anal posterior, a 
pele é incisada transversalmente numa extensao de 3 a 4 centimetros. 
Sao colocadas varias pincas em cada extremidade e no centro do 
retalho cutaneo, para que se processe mais facilmente sua tracao. 
A pele é entao dissecada até a porgao posterior do canal anal. Nessa 

dissecacao, remove-se a fissura, bem como as 
hemorroidas adiacentes, o pecten e o esfincter 
subcutaneo externo. Nos pacientes com grandes 
hemorroidas prolabadas ou com esfincter hipo- 
tOnicos, éste esfincter subcutaneo externo deve 
ser conservado. 


Entao, com a mucosa normal abaixada, ever- 
te-se a mesma. Incis6es laterais da pele sao feitas, 
para se proceder a exérese das hemorroidas 

postero-laterais. Continua-se a dissecacao da mu- 
de Salmon-Allinghan cosa até que sé atinja tecido normal, removen- 
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do-se por outro lado, todo o processo patolégico da metade do 
ano-reto. 

Procede-se 4 amputacio de todo o retalho dissecado. Certas 
ligaduras sao feitas, nos ramos da artéria hemorroidaria superior. 
Sutura ao nivel do esfincter externo profundo. Pontos separados 
de catgut para completar a sutura. Exérese das varicosidades antero- 
laterais. Finalmente, a henorroida anterior é dissecada e amputada 
por uma ligadura que em seguida é fixada ao esfincter profundo. 

Tivemos 6timos resultados em dois pacientes por nds operados 
com ésse método e cujas observacées clinicas s4o as seguintes: 


OBSERVAGOES 


Caso 1 — J. O., 39 anos, branco, casado, brasileiro, eletricista, residente em 
S. J. Climaco. — Hemorroides internas prolapsadas, terceiro grau, fissura posterior. 

Histéria: Hemorroidas ha oito anos; fezes misturadas com sangue; dor a 
evacuac4o; em intervalos fezes normais; piora hd dois meses, em que houve 
dor intensa e prolapso permanente das hemorroides. 

Exame fisico geral sem maiores particularidades. 

Operagdo de Granet no dia 18/11/1958. Anestesia raquidea, posicio de 
brugos (Buie modificada). Colocacio de afastador Ferraz por 4 pontos de séda, 
dois colocados nos quatro pontos cardiais. Inciséo circular a lem da linha 
cutaneo mucosa de aproximadamente 3cm de comprimento. Incisées suple 
mentares perpendiculares 4 mesma nas extremidades com disseccio do retalho 
cutaneo assim delimitado. Resseccdo da mucosa contendo mamilos hemorroi- 
darios. Sutura da mucosa ao esfincter externo profundo com pontos separados 
de categute cromado 00. 

Repeticao ao nivel do perineo anterior em que por haver somente um 
mamilo foi o mesmo ligado por ligadura tnica e suturado ao esfincter interno. 
Aproximacao dos retalhos cutaneos por pontos separados de categute ao esfincter 
interno. Pomada de stovaina a 1%. 

Evolugdo posoperatoria imediata — edema intenso, dor, eliminacéo de pequena 
quantidade de sangue. Idem com menor intensidade nos dias seguintes, tendo 
alta aos 7 dias com edema discreto, persistindo dor A evacuacéo e minima 
quantidade de sangue. Operador: Wr. Frrraz. Assistente: Dr. CrAunio — 
Registado na 2CH sob o numero 987. 


Caso 2 — L. A., 25 anos, brasileiro, solteiro. serralheiro, residente em 
S40 Paulo. — Hemorroides intensas de segundo grau e fissura posterior. 

Historia: hemorroides ha 5 anos, com dor a evacuacdo, ocasionalmente 
prurido; ocasionalmente prolapso com dor continua mesmo ao sentar, piorando 
aos esforcos fisicos. 

Exame fisico geral, nada de interésse no caso. 

Tios irmaos com hemorroides. 

Operado no dia 20/11/1958. Operacéo de Granet realizada por Dr. Ferraz 
e Dr. CrAupio. Posicao de brucos, inciséo circular, incisées radiais, resseccio 
de mamilos hemorroidarios com a mucosa (encontrou-se trombos) pincamento 
e seccao dos bordos, mucosa, ¢ sutura do mesmo ao esfincter externo profundo. 
Repeticao ao nivel do perineo anterior. 

Evolugdo pos-operatoria — dor de mediana intensidade nos dois primeiros 
dias, diminuindo a seguir. Pequena quantidade de sangue durante trés dias. 
Incontinéncia fecal ocasional. Melhorou aos 5 dias, tendo alta com suficiéncia 
do esfincter e boa permeabilidade anal. 
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RESUMO 


© Autor inicia seu trabalho estabelecendo o conceito das hemorroidas e 


tecendo varias consideragdes sObre a fisiopatologia dessa afeccao. A seguir passa 
a estudar os diferentes tipos de hemorroidas e indica a orientagao terapéutica 
que tem seguido para o tratamento dos mesmos. Passa ao depois ao estudo das 
técnicas operatérias indicadas para tal tratamento, adiantando que, em principio 
tem preferido os processos de Salmon-Allighan e de Earle. Entretanto, ha um 
sem ntimero de casos clinicos que obrigam a escolha de certas técnicas, citando-se 
entre outras, as de Buie, de Bacon, de Whitehead, etc. Finalmente, detém-se 
na descricao do precesso preconizado por Granet, fazendo-o em seus necessarios 
detalhes, para concluir com a apresentacao de duas observacgées clinicas que 
comprovam a exceléncia dessa técnica, com algumas modificacdes feitas pelo Autor 


em sua execucao, 


SUMMARY 


The author began establishing the conception of hemorrhoids and weaving 


considerations about the physiopatology cf this disease. 

Then he passes to study the different kinds of hemorrhoids and indicates 
the therapeutic orientation which he followed in the treatment of these. Then 
he passes to the study of operatory technics indicated for such treatment 
assurging that in principle the processes of Salmon Allighan and Earle have the 
preterence 

Meanwhile, there are numberless clinical cases which obliges the chooce 
of certain technics, among others, those of Buie, Bacon, Whitehead, etc. 


\t last, detaining in the discription preconized by Granet, performing it 
in their essential details, to conclude with the apresentation of 2 clinical observa- 
tions wich proves the excellency of this technic, with some modifications made 
the 


bv author in its execution 
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TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Cr$ 
Capa externa (12x 19em) por vez 5 .000,00 
Capa imterna (12 190M) por VEE 4.500,00 
1% pagina. ( 9c em) por ver . es 
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LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 
Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza hipofisaria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofisdria 
Apnesentacéo: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
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Se em 1941, 


a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetdveis... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e a penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sio 
encontrados no 


STEGCILIN, 


qe resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e nao oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 
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